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Al lettore

I criteri di assegnazione degli alloggi INA-CASA favoriscono in ge-
nere le famiglie di modesta condizione economica e soprattutio —
specie nelle grandi citta — quelle che si trovano ad usufruire di allogg
precari o antigienici. Sembro percio opportuno eseguire un’indagine
schermografica fra le unita familiari residenti nei maggiori complessi
INA-CASA, sia per accertare le loro condizioni sanitarie dal punto di
vista delle malattie sociali — e per tal via favorire la diagnosi precoce
ed il tempestivo trattamento medico — sia per raccogliere elementi atti
a valutare e quantificare la eventuale influenza delle sfavorevoli condi-
zioni di alloggio sulla integrita fisica dei 'male alloggiati.

L’iniziativa della indagine venne presa dall’Ente Gestione Servizio
Sociale — incaricato dallINA-CASA del servizio sociale mei pit impor-
tanti complessi edilizi costruiti da tale Ente — ed attuata in stretta col-
laborazione con I’Alto Commissariato per U'Igiene e la Sanita (ACIS)
organismo al quale fanno capo le unita schermografiche e dal quale
dipendono, per la parte tecnica, i centri schermografici dei Consorz
Prouvinciali Antitubercolari (C.P.A.).

Nella programmazione dell’indagine non si poteva prescindere dalle
caratteristiche delle schede sanitarie standard usate dalle unita scher-
mografiche; si é cercato pertanto di completare le notizie contenute in
tali schede con un modulo informativo individuale all’'uopo predisposto.
Ragioni tecniche, tuttavia, hanno impedito, in questa prima indagine,
di accoppiare nello spoglio schede e moduli informativi individuali; cio



che non ha consentito di approfondire, come sarebbe stato opportuno,
lo studio della connessione fra condizioni di alloggi e condizioni sani-
tarie,

Ad ogni modo — anche nei limiti in cui Pindagine é stata contenuta
— ¢ sembrato che i suoi risultati potessero presentare un certo interesse
per chi si occupa di problemi di medicina sociale. E’ apparso fra Paltro
che la particolare struttura per etd e per condizione sociale dei 25.625
soggetti schermografati non tolga validitd ai quozienti specifici di morbi-
soggetti schermografici non tolga validita ai quozienti specifici di morbi-
lita desunti dall’indagine, consentendo di applicarli alla popolazione
italiana nel suo complesso per desumere quozienti corretti o normaliz-
zati che, con una certa approssimazione, possono ritenersi indicativi del-
le condizioni sanitarie dell’intera collettivita nazionale.

E’ per questi motivi che 'INA-CASA e IEnte Gestione Servizio So-
ciale — previa consultazione con I'Alto Commissariato per UIgiene e
la Sanita Pubblica — hanno creduto opportuno rendere pubblici i ri-
sultati di questo primo esperimento di indagine schermografica.

La presente relazione é stata stesa dal Prof. Salvatore Alberti, al qua-
le si deve anche Pimpostazione dell’indagine dal punto di vista statistico.
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1. Fini pratici dell’indagine schermografica.

L’Ente Gestione Servizio Sociale Case per lavoratori e I'Alto Com-
missariato per I’Igiene e la Sanita Pubblica hanno predisposto un’inda-
gine per accertare stati patologici in atto o pregressi o anomalie del
torace nei componenti le famiglie assegnatarie di alloggi Ina-Casa.

L’indagine doveva essere effettuata mediante la ripresa di schermo-
grammi con speciali apparecchiature. L’esecuzione della stessa venne
affidata ai Servizi schermografici dei Consorzi provinciali antituberco-
lari ed alle Unita schermografiche integrative decentrate dello stesso
Alto Commissariato per 1'Igiene e la Sanitda Pubblica. Ogni servizio
schermografico doveva provvedere all’interpretazione delle proprie
schermografie e all’invio dei soggetti sospetti o ammalati ai centri dia-
gnostici di competenza, quali i Dispensari antitubercolari, i Centri
cardiologici, dei tumori, ecc.

Oltre a fini conoscitivi, I'indagine schermografica aveva anche scopi
pratici, che si desumono dalla circolare del 4 agosto 1956 che I’Alto
Commissariato per I'Igiene e la Sanita Pubblica ha inviato ai Prefetti.

In essa si rileva la necessita che fosse assicurata la maggiore tempe-
stivita di accertamento nei casi riscontrati, all'indagine schermografica,
sospetti di sindromi morbose, facendo notare che il ritardo nella pre-
cisazione della diagnosi poteva rendere inefficace 1’azione di preven-
zione che dovrebbe seguire I'indagine schermografica e poteva provo-
care stati di apprensione e di ansia nei soggetti emotivi.

2. Piano dell’indagine.

L’Alto Commissariato per I'Igiene e la Sanita Pubblica e I'Ente
Gestione Servizio Sociale Case per lavoratori hanno predisposto 1'inda-
gine schermografica in relazione alla distribuzione geografica dei nuclei
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di famiglie assegnatarie di alloggi Ina-Casa ed in rapporto ai servizi
schermografici esistenti localmente.

Il piano di massima elaborato ¢ riportato nel prospetto che segue.
In esso, sono indicati i comuni ove sorgono i complessi Ina-Casa, il
numero degli assegnatari ed i Servizi schermografici incaricati.

Su richiesta dell’Alto Commissariato per I'Igiene e la Sanita Pub-
blica, I'Ente Gestione Servizio Sociale Case per lavoratori si & assunto
'onere della campagna di propaganda per la buona riuscita dell’inchie-
sta, dalla preparazione del materiale propagandistico alla regolamenta-
zione dell’afflusso alle Unitd schermografiche.

L’Ente ‘Gestione ha assolto tale compito a mezzo del proprio servizio
sociale esistente localmente, gia a contatto con le famiglie assegnatarie
di alloggi Ina-Casa. La propaganda fu diretta principalmente verso le
famiglie assegnatarie di alloggi Ina-Casa, senza perd escludere la pos-
sibilita ad altre famiglie viventi nelle adiacenze dei complessi di parte-
cipare all’indagine. La propaganda fu diretta anche ad ottenere che
all'indagine prendessero parte tutti i componenti la famiglia, compresi
quelli che si sapevano sicuramente ammalati.

INDAGINE SCHERMOGRAFICA FAMIGLIE ABITANTI ALLOGGI INA-CASA
PIANO DI MASSIMA

Complessi N. Assegnatari Servizio Schermografico

Liguria

B L e e T 833 | C.P.A. Genova

HENPREE, oot it e e 107 » Genova Unita dec. 16

BBVORIEL s s B AR e i 270 » Genova Unita dec. 16

L Bpezin. ossiviiimisisinasm 523 » Genova Unitd dec. 16
Piemonte '

TBOTIEG =5 i S e i 1023 0 Torino

AN AN s mra i 330 B Alessandria
Lombardia

BETIEING: i sibsiiaie g 381 »  Bergamo

Brescia ......co00ees L 640 » Brescia

Cremona ...... e AR A 240 D Cremona

Crema: - iucmasomias s 124 n Cremona

Mantova. ... .eosems s it S 18 16o n Mantova

1141 1 T TR I, SN 3.5%74 » Milano

Besto 5. Giovannd .oe s s v 283 n Milano

B i b A e S P e 131 n Milano

ESERREI o s i o G S e 763 » Milano

AR 55050 e e e S 234 n Puvia

NaTERE vuecesirings iR 240 B Varese

BUSD SRR it s bt hd e e 338 » Varese

SATOTND: STt e e 212 » Varese

(segue)
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Complessi

N. Assegnatari

Servizio Schermografico

Trentino Alto Adige

.......................

------------------------

Venezia Euganea

Padova: o wivinctmmeama st s S R
ROVIZO s v s i s il
b 4 s e W w u (O
Venezia Mestre . ....ccvvveviass
WOREONAL - i s aris i i e B e
VHCBDZE v s o e ki

Friuli-Venezia Giulia
Gorizia

Udine

.......................

........................

Emilia-Romagna

.......................

Cesena
Rimini
MICAEDR oo i
Parma

Piacenza
Ravenna
Repgio Emilia ..o saiiamais

........................

........................

........................
......................

......................

Toscana

Pratn o ow o 5 e e R R
Livorno
IVIABRE  ovoovhsinalmcmsbims e ai s e e
CATTETA. & s s e
PREE s e e e
Pistoia
1 TN T o o

.......................

Umbria

.........................

Marche
AREOND 5 cnsnsinn s TR
Pesaro
Fano

........................

.........................

---------------------------

.........................
-----------------------

..................

PUBLT s dssmanama s

165

835

237
200

684
326

106
217

102
500
304
230
300
206
263
513
177
282

1.327
282
6o3
IO
116
326
160
202

190
148
182

231
102

126

109

126

C.P.A.

0

¥ ¥ oma o= o=

]
»
]

Trieste Unita dec. 14
Trieste Unita dec. 14

Padova

Rovigo

Venezia Unita dec. 14
Venezia Unita dec. 14
Venezia Unita dec. 14
Venezia Unita dec. 6

Udine Unita dec. 13
Udine Unita dec. 13

Bologna
Bologna
Ferrara
Forli
Forli
Forli
Modena
Parma

Ravenna
Reggio Emilia

Firenze
Firenze
Livorno

2% Unitda Mob. Integr. ACIS
2° Unitdh Mob. Integr. ACIS
2% Unita Mob. Integr. ACIS

CP.A.

¥ ¥ ¥ ¥

Pistoia

Siena

Perugia
Perugia
Terni

Ancona
Pesaro
Pesaro

Roma
Roma
Roma

Rieti

(segue)
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Complessi N. Assegnatari Servizio Schermografico

Abruzzo e Molise

BT | T 289 |C.P.A. L’Aquila

REEING. oreni s SRR stk 94 » L’Aquila Unita dec. g

Bulnofd vseinmsnas sk aneses 171 »  L’Aquila Unita dec. ¢

CHISM  nimavsie o 192 »  L’Aquila Unita dec. ¢

Pescara ......... SR e 142 »  L’Aquila Unita dec. ¢
Campania

PRI o msnsoioinins wrmbmn smsmrminsacioss 9omis 300 »  Napoli Unita dec. 15

R DR P P 280 »  Napoli Unita dec. 15

Maddalonk .......i000s0m00000 77 »  Napoli Unitad dec. 15

N 50 »  Napoli Unitd dec. 15

TORBEE. 7oich e s s s o e 3.228 » Napoli Unita dec. 15

Torre Annunziata ............. g 121 »  Napoli Unita dec. 15

Toree del GIeeD, ... s cnwsswmns 220 »  Napoli Unita dec. 15

Castellammare di Stabia ......... 220 »  Napoli Unitd dec. 15

DIRTIN s .55 i i s 400 »  Napoli Unita dec. 15
Puglia

L e T e L n 897 » Bari

BRUEIE. <o nin i SRS R 105 »  Bari Unita dec. 4

BREISH . cvuin s iinamssveinaa 180 » Bari Unita dec. 4

Bl .. coonansiviessnndinin 435 » Bari Unita dec. 4

PO oot ik o e B 760 » Bari Unita dec. 8

T R R Y 140 » Bari Unita dec. 8

LBCEE o coniauss silesmmpines s 586 » Bari Unita dec. 4

AOREMER - netnmemr povrs s 1.071 »  Bari Unitd dec. 4
Basilicata

PO ;oo soiaon atersliciisiaa: 2 315 » Potenza Unita dec. 10

B - e o 92 » Potenza Unita dec. 10
Calabria

RGO - v scams i ammnt o 5k 306 » Catanzaro Unitd dec. 11

CPORORE v v i v aato v ia i ot e 120 » Catanzaro Unitd dec. 11

ICREVEN. 4= ivcyv b e R S A RN 16 » Catanzaro Unitd dec. 11

Reggio Calabria .....ccovvcevann 422 » Reggio Cal. Unita dec. 12
Sicilia

AGHIPORe: o iviviivsivsi e e e 175 » Palermo Unita dec. 2

Caltanissetta ............ S 260 »  Caltanissetta

MY st e i v s P B W s 110 » Catania Unita dec. 3

RPN o ctapbsanin s ; 880 » Catania Unita dec. 3

BN i v i i siatn s m B e e e 65 » Catania Unita dec. 3

INTEERERIE & e o Tt 5 S m T B e i 876 » Messina

PRS00 <raseimim vits S s s 1.760 »  Palermo Unita dec. 2

Siracusa ......... R P O e 324 » Siracusa
Sardegna

BRI crte ham e e A Sk s i 567 » Cagliari Unita dec. 1
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3. Caratteri rilevat: di cwi si é eseguito lo spoglio.

Per ogni soggetto schermografato sono stati rilevati vari caratteri
in un modulo informativo ad integrazione della scheda schermografica
e nella scheda schermografica.

I caratteri rilevati nel modulo informativo e per i quali si € eseguito
lo spoglio sono:

1. Precedente residenza:
a) se nella stessa citta, in quale rione
b) se in altra citta, in qualc
2. Tipo di abitazione precedente.
I caratteri rilevati nella scheda schermografica ¢ per i quali si ¢
eseguito lo spoglio sono:
1. eta e sesso

2. reperto schermografico

A. negativo
B. tubercolosi polmonare

1. attiva
2. inattiva

3. esiti in guarigione
C. patologia non tubercolare del torace

1. cardiopatie

2. altre (neoplasie, cisti, bronchiettasie, pneumoconiosi,
stati infettivi aspecifici)

D. anomalie varie del torace.

Il modulo informativo ricordato venne compilato dall’assistente
sanitaria prima della effettuazione della schermografia sulla base dei
dati forniti dall’interessato. I dati raccolti vennero spogliati di regola
dagli assistenti sociali dipendenti dall’Ente Gestione Servizio Sociale
case per lavoratori.

La scheda schermografica venne compilata in parte dall’assistente
sanitaria ed in parte in base ai risultati dello schermogramma e degli
eventuali esami diagnostici successivamente effettuati. Lo spoglio dei
dati raccolti fu effettuato di norma dagli stessi servizi schermografici
in base a tavole di spoglio fornite dal Servizio schermografico Centrale
dell’Alto Commissariato per 1'Igiene e la Sanita Pubblica.
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TABELLA 1.

SOGGETTI SOTTOPOSTI ALL’ESAME SCHERMOGRAFICO PER ESITO DELLO
STESSO E PER COMUNE E LOCALITA DI RESIDENZA

AAMASCHI

Affezioni non Stati
— T.B.C. polmonare ® ce:?::? t:::lgce inf.mat;p.
Negativi e Totale
COMPLESSO INA-CASA Cardi X
attiva | inattiva | esiti ardio- | Bronchi| anoma-
patie | etrasie |lie varie
MILANO
e BogR! ©ooum o saammn g 107 - 2 2 — —— 1 11z
Qu Farmar ;oo o winnan i 102 — 2 5 — 1 110
Baggio B ouoenon vt 18 b 153 e ? - e 1 162
R 143 = 2 10 — — 1 156,
Vaalba o some o s ooveivn 99 I 2 1 = = = 103
CIEBCeRZaATO .o iivnisamnsnis A e — 2 — -_ — 23
Sesto S. Giovanni  .......... 140 - — — — — 1 141
POsRte) vo v ey D 155 1 3 — — — 1 160
MANTOVA
TeBrett] « onusiismemme 62 — 2 1 3 — — 68
VABESBE .o oo veos ssmsssm 27 e 1 — — —_ — 28
BUSTO ARSIZIO ............ 67 - . 2 - 9 — — 78
BATOENING a0 o0 smnmes R 32— -— 1 — = = 33
!
CREMONA: & sabon g o asare 71 e 4 4 1 1 e 81
BRESCIA
V. Lamarmora ....oiveenanis 217 - 2 9 1 2 1 232
Vo CHIOSHTE . v o osimm omina 122 —- 1 9 2 — — 134
TORINO
Faleh€til - o 50 o onn e emms 312 — 4 12 4 s 1 333
VENEZIA |
Ca Emiliani-Marghera ........ 112 — — 2 —_ - —  T1I4
Marghiers o wocconumrmemi 0z —_ _— —_ e e —_— g2
B. Giuliano cuccvveovsmenii 326 coem — — — - —! 320
PADOVA
V. Bertacchi-Facciol ......... 171 — — 3 — — e 174
ROVIGO
Commienda ..o v 83 — I 2 — — — 36
TREVISO j
S. Maria della Rovere ....... 88 1 - — — — —_ 8o
VICENZA
Borgo Casale ,............... 74 — — — —i — —i 74
No MBEZAIE v g 132 — — 1 | e -—| 133
MEBROITR: i i i 405 4 2 12 14 Sl 7! 452
{segue)
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Affezioni :
COMUNE T.B.C. polmonare tbc?ﬁ?ﬂmﬂoc: infS, “;:lp,
COMPLESSO INA-CASA Negativi : A
attiva | inattive | esiti C;:g:"" Exfi" l?:’":::‘.;

FIRENZE

N Arvelina . ook or v 52 1 = 5 = I r 59

V. Baracea .. ........ P — go — — 11 1 — — 102

IROIBREO wunmii w5 um s amwasns 110 S == 14 2 e 3 129
PRATE ..ooommmmenmmsmmasi s 8 87 1 e 6 e —— - 94
BIENA. v mesigs s 71 — 2 bl 1 — 1 82
MASSA-CARRARA .......... 202 — = 8 — — 2| 212
PISK corve s aie i ialsmisidmy 413 1 4 It 5 — 1| 435
PISTOIA .....isiesvisvasien 82 — 1 16 — ) e 99
FOREY o commusmmisncsannsyol 171 — 3 4 2 - 5, 185
CESENA. sl il vnie s 180 — - 8 —— — —| 188
RAVENDNA: . oo smemmmmmnsims s 31 — — 9 — e 2 61
MODENA

S. Agnese e Mercato ........ 99 —_ — 5 — - = 204
BOLOGNA

Chiesa Nuova ..........cc.- 91 — 16 em 2 —_— 1 110

V. Pasubio ...oovvennaeinnnns 130 1 20 - 4 — —| 154

Borgo Panigale .............. 279 — 69 e 3 — 3 154
FMENA v s i s s BV ﬁg _— 19 —_— 1 — — 89
PARMA ;

S. Leomardo .....c.cvuneca-sa 64 — — — - — — b4
ROMA

TOrmarancio ...........cven- 163 2 4 41 2 — — 214

TFUSCORBE TY oo oo eoenmrusditrntss 482 5 13 98 3 I 3| bos

Thuscolana 2% .o couesbarmigai 525 10 15 88 17 — 4] 659

Tiburtino IV 1% ..oy 70 2 1 14 I - —_ 88

Tiburtinog TV 2% .. ..ce e 353 5 10 45 2 - 7l 427

YWaleo B, Poolo; o0 ams woamas 176 2 5 36 5 — 1| 225

{3yt N T [ 162 — 3 14 2 — I 182
FRASCATT . ... wceewame s 95 I 1 22 7 — Z 128
CIVITAVECCHIA ........... 117 1 1 18 2 —_— 1 140
ANCONA

e CaTBoer s v sl s i 222 1 — 16 4 - — 243

(segue)
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T.B.C. polmonare &i‘ﬁ:ﬂ nf::a ingm:ip.
COMPLESSO INA-CASA Nepitivl e gt il [ hotle
attiva | inattiva | esiti C;fil:' ]11:‘;?“ I?:Dvn;:&

PESARLY o inin wm dusm i 99 — 1 11 1 — — 112
FANQY ».cine. s aadiei e 44 e — 2 — — I 47
NAPOLI

Capodimonte ................ 100 —_ 1 1 — - 1 103

BeITa: wowe s o s 157 — — 2 = e s 150

PorticBll rote e mmmmisasimsssimsy s 172 — — 3 —_ — I 1476

Bagnoli .........cvvncuvvins 15 — —- —_ — | — 15

Fuorigrott ... i.ie-cessves-- 27 — - 1 —_— —_ —_ 28
AFRAGOLA .......... R — 170 — — 3 e — — 7
AVELLING .i....cocavvennnsn 22 — — 3 I _ — 26
BRINDISI

Commenda .....-..o00nenues 104 1 9 4 — — 1 119
BARI

TADIBIR. i s Gmiminnisbiimimininha 212 —_— 2 25 — 2 3 244
BAREET LA . s v e iz 172 I e 7 - I —_ 181
il BT 5. ' | EE O DS 100 — 1 7 — — —| 108
TARANTO ... ..covvorrannes 191 1 3 14 I e 2| 212
1T 1 S . 53 — — 2 —- _ — 55
NMELFEL e s i 136 —_ — 3 — — — 130
MESSINA

W TADSEER o o 0kt cmess it v 26 - —_ —_ — — —_ 26

B Eicandio I% wevsinedsmms 26 — — 1 - —_ — 27

S. Licandro 2° .......c00nnun. 198 o - 3 3 —m —| 204
ENNE. soormwmss uems e e 58 o — — = sy 1 59
CATANIA ..covevnapum o dnans 70 —— - 2 — — 7 79
SIRACUSA rsamnsvewzsaenss 72 — — — — — — 72
PALERMO ....cicuivsnsnvauna 250 2 1 6 1 —_ — 260
CALTANISSETTA .......... 274 1 — 3 — 3 —{ 281
CAGLIART . .uvcvwminm o aiiin 369 e 3 6 6 —_ 1 385

1 oy ), 4 5 AR 11.088 46| 239] 686 118 19 71{12.267
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B. FEMMINE

T.B.C. polmonare i gl inﬁ“:‘ip_
COMUNE Negativi s Totale
COMPLESSO INA-CASA e il . .. | Cardio-| Bronchi| anoma-
attiva | inattiva | esiti patie | ettasie lie vari
MILANO
5. RoBR i CEEe 111 — I 4 — — 1 117
Q. Harrar ....vovnecunnvsncn- 119 — 2 5 e —_ — 126
Baggio @% ..o 188 — 1 12 — — —| 201
2 20 B namim 141 — 1 5 — — — 147
Vialba ......ccvcneciannmraas 141 — 1 1 — - - 143
Crescenzago ......c:sseessns 63 — 2 3 1 — —_— 69
Sesto S. Giovanni  .........- 157 A—‘ — 7 — — I 165
Cesate ......c.ovevasanvnanns 146 — I 8 — = 2| 1sy
MANTOVA
Te Brunett ....::ieevnanerne 76 —_ 5 2 1 A = 84
VARESE . ..osswvvmmsaese 37 == = I 2 - s 40
BUSTO W2 12] A | e ——— 107 — 1 — 4 — 2 114
SARONNO .....c.oveeuiasiss 38 —_ — — = o 40
CREMONA v s sinms e ss — - —_ -— s — et =
BRESCIA
V. Lamarmora .............. 266 — 5 21 2 2 — 296
Vo COIOMIE o cnissinimsisinniaisoais 206 — 2 13 4 6 1] 232
TORINO
FaloBera o MRy 339 — 3 19 4 - z| 367
VENEZIA
Ca Emiliani-Marghera ........ 109 —| - - I s — 110
Marghera: .- oo awis veeeens 106 —_— — — - - — 106
S, Gluband: ouismaras g 377 — — — - - —l 377
PADOVA
V. Bertacchi-Facciol. ........ 220 —_ —_ 1 —_ - — 221
ROVIGO
Commends ..-.:convviniciia g2 1 — 2 2 — —_ 97
TREVISO
S. Maria della Rovere ....... 102 — - I — — — 103
VICENZA
Borgo Casale ................ 9o == — 2 g — —_ 92
b7 T 1, T S ————— 139 1 — 3 — — — 143
NERONA. . coiiiimme v ais 329 9 6 II 18 2 4 379
FIRENZE
Vo RIS s ki sman g 47 4 — 6 - - — 54
V.Baracea .. .cvvvveniniann. 126 — e 18 I —_ 4 149
71 R 146 — 18 I — z 168
PRATEY o daisnminmm i s 04 = —_ 12 e — — 106
(segue)
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18

R T.B.C. polmonare geil:iniorr:::: En?.m:ip.
Nl!;ul.;vi: e Totale
COMBLESRG THA-CAA . . . s Cardio-| Bronchi| anoma-
attiva | 1nattiva esitn patie ettasie |lie varie
BIENA qeuimen disos e iGshiag 105 — I 15 2 — 8 131
MASSA-CARRARA .......... 118 — - 17 4 — 3 142
b o e e 107 2 — 5 2 e I 117
PISTPOLA: . ujcsumnn s et n 119 — I 17 3 — 2| 142
TN et ot e e i 210 — 1 2 1 — {1
CESENA soiisniiiraibiie s 214 1 1 4 2. — 3| =223
BAVENDIA: .o 29 42 — 10 — 1 — I 54
MODENA
S. Agnese e Mercato ........ 161 — I 8 9 — 2 175
BOLOGNA
Chiesa Nuova .......uhuiees 97 —_ 21 — 2 —- 2 122
W PRSTBI o st e syt 136 e 27 = 4 o - 167
Borgo Panigale .............. 358 — 55 — 4 — 4| 421
TNV mam m l ee ion ge il — 17 —_ 3 — — 97
PARMA
R T v Lo S R L 78 — — — — _ — 78
ROMA
TOrMATANCIO o4 s i vt sivmeinimimn 231 2 5 41 7 — 2| =288
Taseolans o o e 573 2 6 75 9 - 3 668
Tuscolana 2% .....0cvnvvinans 563 = 19 64 18 - 6 680
Tiburting IV 2? o ccvrmenas 79 1 1 9 — — = 0o
Tiburtino IV® 2% ...cevesvwi 393 5 4 50 20 — 2l 474
Yaleo B. Paplo’ .- .uevnsnmanman 181 3 1 24 6 - 3 218
R 222 2 - 19 7 — —| 255
FRABIEATT «uvoivswsiimans 145 — 1 23 7 — al 178
CIVITAVECCHIA .....iceus 172 — 4 22 2 — 2 202
ANCONA
Lo BIazie . couvn o iris s 230 3 - 17 8 3 3| 264
BHERREY o caoste e 103 — 3 7 1 — | 114
BRI oo s v s usae "4 — 1 7 I — — 83
NAPOLI
Capodimonte .vusc o 115 — — 2 r — 1 119
BUETH. oiiovisiii st the in dla v 157 1 — 2 — — —  1bo
Ponticelll .. oo e sy 206 — 4 2 — - 2 214
Bagnoli . . coeamannac e s 16 — — - — - 16
PUoriprotts.  ivisiessisi vs ow it 20 — — — — — — 20
BFRABOUR.  cowvesarasassiog 156 2 — — 2l — - — 158
(Segue)



T.B.C. polmonare fgf:e:li;ntior::cr; inftil;ip‘
c COMUN];: Negativi e Totale
OMPLESS0O INA-CASA . ol ... | Cardio-| Bronchi| anoma-
attiva | 1nattiva | esiti patie ettasie [lie varie
AVELEIINGY s v su 43 — — 2 - - — - 48
BRINDISI
Commenda.  ..vaeaasise e I51 5 13 1 2 —- — 172
BARI
TEDISIE. | et g S it il haf 254 — 2 23 - — 2 281
BARLETTA (. neisissasnubmnii 177 — — 5 o — —_ 182
PRAMNL. ivviosyesiesmmin onavimaios 87 — — 6 —_ — — 93
TEARANTEY . wvenasannae 158 2 I 4 — — — 165
POMENGA s o vk ssosws 45 — — - — - — 45
3, B T 154 - — 3 - — — 157
MESSINA
8. TAhemE vasscndwvuts v 5 — - — — - — 5
5 Lacandee) X2« vwrssammnnms 27 — — — — — — 27
5y Licandro 2% .. s 127 — — — 4 — —| 131
BN st sy e o 86 1 — I — - —_ 88
CAPANTR:  uvssisasiaamivad 50 — —- 4 a — I 58
SIRAGCURSA o vsmaswamsismmsnmn 94 —_ —_ - — - — 04
PATERME. ... mems @it 310 3 1 9 2 — I 326
CALTANISSETTA .......... 313 - — 5 — 3 — 321
CIRGLIARL G s o asaia 463 — 4 10 I — — 478
TOTALE: vsimasahinnsg 12.114 53 241 685 173 16 76/13.358

I risultati dello spoglio del modulo informativo e della scheda scher-
mografica avrebbero dovuto coincidere. Ma cido non € avvenuto per
tutti i complessi. Poiche le divergenze riscontrate erano in generale di
lieve entitd, si ¢ adottato il principio, per non ingenerare incertezze
nel confronto dei dati riportati, di ritenere validi quelli ottenuti con lo
spoglio delle schede schermografiche e di integrare proporzionalmente
quelli risultanti dal modulo informativo, i quali erano o uguali o infe-

riori ai primi.

4. Estensione territoriale dell’indagine schermografica.

I soggetti sotltoposti all’esame schermografico e per i quali sono
pervenuti i dati sui risultati sono 25.625, di cui 12.267 maschi e 13.358
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femmine. In queste cifre non sono compresi 94 soggetti per cui gli scher-
mogrammi sono apparsi insoddisfacenti e 184 soggetti richiamati per
il controllo diagnostico e che non si sono presentati.

Come si & detto, 'esame schermografico aveva lo scopo di accertare
Ieventuale esistenza della tubercolosi distinta nelle tre fasi di attiva,
inattiva e di esiti in guarigione, di stati patologici non tubercolari e di
anomalie varie del torace.

I risultati numerici di detto esame distinti per sesso dei soggetti
schermografati, comune e localita di residenza sono riportati nella
tabella 1,

I comuni in cui ¢ stata estesa 1'indagine sono:

A) Milano, Mantova, Varese, Busto Arsizio, Saronno, Cremona,
Brescia, Torino, Venezia, Padova, Rovigo, Treviso, Vicenza, Verona
nell’Italia settentrionale;

B) Firenze, Prato, Siena, Massa-Carrara, Pisa, Pistoia, Forli, Ce-
sena, Ravenna, Modena, Bologna, Imola, Parma, Roma, Frascati, Civi-
tavecchia, Ancona, Pesaro, Fano nell’Italia centrale;

C) Napoli, Afragola, Avellino, Brindisi, Bari, Barletta, Trani, Ta-
ranto, Potenza, Melfi, Messina, Enna, Catania, Siracusa, Palermo,
Caltanissetta e Cagliari nell’Italia meridionale ed insulare.

L’indagine schermografica era aperta anche alle famiglie non facenti
parte dei complessi Ina-Casa. In pratica, pero, essa risultd estesa quasi
esclusivamente ad esse.

5. Tipo di alloggio precedentemente abitato.

11 tipo di alloggio precedentemente abitato & stato rilevato per ogni
soggetto schermografato. Percid per ogni famiglia lo stesso dato com-
pare tante volte quanti sono i suoi componenti assoggettati a scher-
mografia.

Per rendere pit agevoli le comparazioni, i tipi di alloggi che sono
risultati dalle rilevazioni sono stati distinti in 5 classi comprendenti
le seguenti voci:

1. Cantina, sottosuolo, sottoscala, grotta, stalla

Baracca, soffitta, campo profughi, case sinistrate

Casa rurale

Dormitorio pubblico, pensione, convivenza, coabitazione

ol ol

Casa normale.
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TABELLA 2.

SOGGETTI SCHERMOGRAFATI DISTINTI PER TIPO DI ALLOGGIO
PRECEDENTEMENTE ABITATO E PER RIPARTIZIONE GEOGRAFICA
DI ATTUALE RESIDENZA

CSalﬁilna ga;fa_cca Pésnaic:m:
RIPARTIZIONE fans i Casa onviv. | Allpegio ;
Grotta |Campo pro- Coabitazione Totale
GEOGRAFICA Sottosuolo |fughi - Case rurale Dormitorio normale
Sottoscala sinistrate pubblico
A - DATI ASSOLUTI

Italia Settentrionale ..... I.025 2.067 420 | 1.328 4.937 | 10.69%
Italia centrale .......... 987 2.120 388 1.244 1.399 6.138
Italia merid. e ins. ...... 1.195 1.388 456 1.797 3.974 8.810

TOTALE ooisvinanaiie 3.207 6.475 1.264 4.369 10.310 | 25.625

B - DATI %

Italia settentrionale ...... 9.6 27,8 3.9 12,5 | 46,2 100,00
Italia centrale .......... 16,1 3445 6.3 20,3 22.8 100,00
Italia merid. € ins. ...... 13,6 15,7 5.2 20,4 45,1 100,00

TOTALE v v w5 12,5 25.3 4,9 17,1 40,2 100,00

L’alloggio normale compare solamente nel 40,2% dei casi, la pen-
sione, la convivenza, la coabitazione nel 17,1%. Le case rurali (4,9%)
insieme alle precedenti si possono considerare generalmente salubri.

I tipi rimanenti di alloggi, costituiti dalle prime due classi, compren-
denti le cantine, i sottoscala, le grotte, le baracche, ecc. sono normal-
mente insalubri. Essi costituiscono il 37,8%. Questa frequenza varia
notevolmente da ripartizione a ripartizione geografica: & del 37,4%
nell’Italia settentrionale, del 50,6% nell’Italia centrale e del 29,3% nel-
I'Italia meridionale ed insulare.

Queste frequenze indicano, come si & detto, i tipi di alloggi abitati
dalla popolazione schermografata. Poiché la rilevazione del tipo di al-
loggio & stata fatta per soggetto e non per famiglia schermografata, le
reali proporzioni in cui i tipi di alloggio stanno fra di loro sono proba-
bilmente diverse perché pare che vi sia connessione fra numero dei com-
ponenti la famiglia e tipo di abitazione e perche nelle famiglie assegna-
tarie di alloggi Ina-Casa quelle numerose sono piu frequenti perche fa-
vorite dai criteri di assegnazione. La frequenza, degli alloggi insalubri
comunque rimane molto alta ed & dovuta ai criteri selettivi di assegna-
zione per cui I'alloggio insalubre costituiva il maggiore elemento di pre-
ferenza.
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6. Ubicazione dell’alloggio precedentemente abitato.

La popolazione schermografata & stata distinta in due classi a seconda
che aveva l’abitazione precedente nello stesso comune o in un comune
diverso. I dati corrispondenti sono 21.825 e 3.800 pari rispettiva-
mente all’85,2% ed al 14,8%.

La popolazione appartenente alla prima classe era costituita da
6.550 unitd che avevano l’abitazione nel centro, da 5.109 unita che
avevano ’abitazione nella semiperiferia. I dati in corrispondenza della
periferia e della borgata sono rispettivamente 6.331 e 3.829.

La stessa tabella 3, in cui sono riportati i dati precedenti, contiene
anche quelli sui soggetti schermografati che avevano I'abitazione n
altro comune. La distinzione dei comuni di residenza & stata fatta per
I'Italia settentrionale: 1.687 soggetti; per I'Italia centrale 596 sogget-
ti; per I'Italia meridionale ed insulare 1.357 soggetti. Per i comuni di
residenza, invece, situati fuori d’Italia, si & fatto un unico raggruppa-
mento sotto la voce « estero » in corrispondenza della quale compaiono
160 soggetti schermografati.

TaBELLA 3.

SOGGETTI SCHERMOGRAFATI DISTINTI PER LOCALITA O CIRCOSCRIZIONE
IN CUI ERA SITUATA LA PRECEDENTE ABITAZIONE

Localith o circoscrizione territoriale N. %
A. Residenza nello stesso comune
Cantraabitatnn, ... ..« 55 55075 SEs i et I o s S s 6.548 25,6
SEMIPETIEETIE  ouvcovs s nmmmsnanss=raenaronseasiasns 5.107 19,9
Penferia. .o iesam et o aesama s g 6.331 24,7
BOEERA. v e omimons siemm vin mie s AEBSEGTEE A & T 58 poeeaias 3.829 15,0
B. Residenza in altro comune
Ttalia settentrionale ..........ccovenivearsnnnacramsas 1.687 6,6
Italia centrale ...icovausewns RS R R i A SR 506 2,3
Ttalia meridionale e insulare ............. c0vnviaennn 1.357 5,9
ERTOED  uvvssnsvsmvemn v e s S e ey 38 T — 160 : 0,6
l
IROATE o on: s sipisiminins e e A R 25,625 i 100,0

7. Classificazione per etd dei soggetti schermografati.

La distinzione in classi di et dei componenti schermografati delle
famiglie assegnatarie di un alloggio Ina-Casa & riportata nella tabel-
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la 4 insieme con la corrispondente distinzione della popolazione italiana
residente censita al 4-11-1951.

Dal confronto delle due distinzioni appare che le classi giovani (si
tenga presente nell’esame dei dati che i bambini al di sotto dei 4 anni
di etd non vennerc di norma schermografati) fino ai 15 anni sono
rappresentate nelle famiglie assegnatarie di alloggi Ina-Casa in pro-
porzione quasi doppia in confronto al totale della popolazione. Viceversa
le persone dai 20 ai 30 anni sono rappresentate in misura di circa la
meta. Per le persone di etd superiore fino ai 70 anni le proporzioni fra
le due popolazioni sono poco diverse. Oltre i 70 anni non risulta che
si siano presentati dei soggetti per ’esame schermografico.

La speciale composizione per eta della popolazione Ina-Casa scher-
mografata non differisce sostanzialmente da quella che ¢ risultata da
aitre indagini. Essa deriva dai criteri selettivi adottati per Iassegnazione
dell’alloggio, per i quali le famiglie numerose sono favorite.

TABELLA 4.

POPOLAZIONE ITALIANA CENSITA AL g4-11-1951 E POPOLAZIONE
INA-CASA SCHERMOGRAFATA NELL'ESTATE 1956 PER CLASSI DI ETA

Popolazione censita Popolazione schermografata
CLASSI DI ETA
Dati in coo l % Drati assoluti b

F 1
L ! 4.332 | G.9 1.410 5,5
Lo £ S 3.894 8.9 5.408 21,1
TOEE 5w o oemasinds 4.215 9,7 4.624 18,0
71 o R ——— 4.041 9,3 2.292 8.0
ZO25 L iiaeines 4.101 9.4 1.212 4.7
TR e 3.984 9,0 1.234 4,8
HOSTE sy yom i 2.850 6.6 r.806 -
Ay = R 3.432 7:9 r.860 73
RO v g 3-379 %57 1.803 74
5 S —— 2.88s5 6,6 1.500 6,0
[ TP 2.510 5,8 021 3,6
E5=00 &gk s pomaai 2.120 4,0 504 253
BO270. . e e st wsiies e 1.878 4,3 862 3:4
ROTEEE. i s 43.619 100,0 ‘ 25.625 100,0

i

8. Esito negativo dell’esame schermografico.

I soggetti per i quali I'esame schermografico ha dato esito negativo
variano in funzione delle classi di eta.

Per i maschi, la frequenza da un massimo di 93-94%, che si osserva
in corrispondenza delle classi di eta 4-5 5-10, degrada prima lentamente
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e poi in modo pitt accentuato fino a raggiungere un minimo del 70%
in corrispondenza della classe di eta 60-70. Per le femmine la tendenza,
come si puo vedere dal grafico 1, ¢ presso a poco analoga.

Nel complesso, la frequenza dei soggetti di cui trattasi ¢ del 90,4%
per i maschi e 90,7% per le femmine. Queste frequenze non sono a
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rigore confrontabili fra di loro perché & diversa per i due sessi la com-
posizione per classi di eta. Eliminando questo fattore di eterogeneita,
adottando come popolazione tipo il complesso della popolazione italia-
na censita al 4-11-1951, si trova per i maschi una frequenza di 89,0%
e per le femmine di 90,2%. La differenza fra le due frequenze ¢ del-
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I'1,3% a favore delle femmine. Questa differenza deve ritenersi siste-
matica percheé compare in tutte le classi di eta, come si puo vedere
nel ricordato grafico 1.

Le stesse frequenze relative ai due sessi hanno un analogo andamento
per ripartizione geografica come appare dalla tabella 6 e dal grafico 2.
Ma il loro livello ¢ sensibilmente diverso: maggiore nell’Italia meridio-
nale e insulare, intermedio nell’Italia settentrionale e sensibilmente
minore nell’Italia centrale.

I complementi alle frequenze suddette costituiscono le frequenze dei

TABELLA 5.
SOGGETTI SCHERMOGRAFATI SECONDO 1 RISULTATI DELL’INDAGINE
PER SESSO E CLASSI DI ETA

I-ITALIA: Maschi

1 o
Tubercolosi polmonare . ?nﬁizc:g-
CLASSI DI ETA’ Negativi o [tuberco-| A1OT|  Totate
I x lari de] |1¢ Varie
attiva |inattiva| esif torace
Dati assoluti
B i e SR 718 5 1 42 4 — 2 772
B=I0 .c.irevrerrrsannnnn 2.537 i 12 133 17 3 2 - 2.011
KORTE 5w soa v s R 2.3490 1 22 140 9 3 5 2.529
TRFDO i s 1.224 5 13 56 5 3 6 1.312
FOZEE & 5 sm e oA 505 3 9 27 — — 2 546
BEREY o epive o S 463 5 12 29 - — 2 513
ADRAE G e SR 548 1 18 29 8 2, 1 6a7
SRS . orer aER R G 645 1 29 32 10 3 I 721
FOwAE o s e s RS 709 4 33 6o 6 6 4 822
F N 567 4 29 46 T4 4 2 666
BOSBE oo i e 350 3 23 33 11 12 3 435
§5-00 ... 217 I I4 24 2 4 5 267
BOTO i 254 6 24 a5 32 7 8 366
FOTALE oo v 11.088 46 | =239 | 686 118 47 43 12,267
Frequenze %,

MO (e 93,02 | 0,65 | 0,14 | 5,44 | ©.:52 -— | ©,23 100,00
SUTE o SRR AN N T 50 e 93,58 | 0,26 | 0,44 | 4,91 | 0,63 | 0,11 | 0,07 100,00
TG ok oSS O 92,87 | 0,04 | 0,87 | 5,54 | 0,36 | 0,12 | 0,20 100,00
TEU20 iRk e 93:29 | 0,38 | 0,99 | 4,27 { 0,238 | 0,23 | 0,46 100,00
PO vl B A, e e o 42 e 92,49 | 0,55 | 1,65 | 4,95 — — | 0,36 100,00
ZELAD G e B SR 90,64 | 0,07 | 2,34 | 5,66 — — | 0530 100,00
FO=BE: i e S i 3 90,28 | 0,16 | 2,07 | 4,78 | 1,32 | 0,33 | 0,16 100,00
FELEG et seve cw e o e e 80,46 | 0,14 | 4,02 | 4,44 | 1,39 | 0,41 | 0,14 100,00
FOLE iR R T 86,25 (70,49 | 4,01 | 7,30 | 0,73 | 0,73 | 0,49 | 100,00
4580 puaranveaiTE SRR 85,14 | 0,60 | 4,35 | 6,91 | 2,10 | 0,60 | 0,30 100,00
EOREE g fve s o i e 7. 5% 80,46 | 0,60 | 5,20 | 7,50 | 2,53 | 2,75 | 0,69 100,00
o T 81,27 | 0,37 | 5,24 | 8,00 | 0,75 | 1,51 | 1,87 | 100,00
DCTO, ooy i i 20 69,40 | 1,64 | 6,56 | 9,56 | 8,74 | 1,91 | 2,19 | 100,00
BOTAEE oovs i oo 90,39 | ¢,37 | 1,95 | 5,59 | ©,96 | 0,30 | 0,35 100,00
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II - I'TALIA: Femmine

; Tubercolosi polmonare i Afl'cxm-],
' T < | Cardip-|, ™ non oma-
CLASSI DI ETA L Negativi ‘ ‘ | " patie ri.:ll't;?r{vi;:; e varje| Totale
E attiva | inattiva |  esill | t i
Dati assoluti
BT 613 2 2 19 2 -— —_ 638
B=IQ usiarorsonasinras 2.506 1x 15 134 20 1 10 2.6g7
TOZTE L ooiinissime s A I.9%4 6 14 85 10 1 5 2.005
EREROY i iilaamariais 917 2 12 42 2 z 3 980
2028 ereianiaaeanennn 626 I 10 22 6 — 1 666
FERROE s st ata 8 653 4 20 39 3 =5 2 721
o R e Ty 1.084 6 23 67 9 2 8 I.1090
BBERO ermigymes SRR IGO0 U 5 1.032 4 28 64 10 1 9 1.148
AOSRES oo S0 P S Bt 934 5 37 69 14 6 6 I1.071
ARSECS S EE e ST 721 3 30T 50 21 2 5 834
EHEESl Uhus arE R 416 1 20 25 17 5 2 486
EEcfO: onm. e 265 5 it 27 140} 2 L 127
GOH0n o m R 172 3 19 42 43 6 1 406
TOTALE srmemnsonn 12.113 53 | 241 | 685 | 173 28 65 | 13.358
Frequenze 9,

; D
= W AR 96,08 |.0,31 | 0,31 | 2,08 | 0,32 — — 100,00
15 1 oI S st e e 02,92 | 0,41 | 0,56 | 4,97 | ©,73 | 0,04 | 0,37 100,00
2 = 15 < R — - 04,22 | 0,20 | 0,67 | 4,06 | 0,47 | 0,05 | 0,24 100,00
TEFZO: oesiwcssriaiin oises i 03,57 | ©.,20 | 1,22 | 4,29 | 0,20 | 0,21 | 0,31 100,00
PR Loesaunntanss Sy 04,00 | 0,15 | 1,50 | 3,30 | ©,90 — | 0,15 100,00
25-30 ... A E— 90,57 | 0,55 | 2,77 | 5,41 | 0,42 —~— | 0,28 | 100,00
AORIE: i s R 00,41 | 0,50 | 1,92 | §,50 | 0,75 | 0,16 | 0,67 100,00
TEIALY b e s 89,90 | 0,35 | 2,44 | 5:57 | 0,87 | 0,09 [ 0,78 100,00
HO-45 i e 87,21 | 0,47 | 3,45 | 6,44 | 1,31 | 0,56 | ©,56 100,00
WREBO, s s 86,45 | 0,36 | 3,60 | 6,00 | 2,52 | 0,23 | 0,84 100,00
BOEser =i me 85,60 | 0,21 | 4,12 | 5,14 | 3,50 | 1,02 | 0,41 100,00
§5-60 . ....iiciiieeanen 81,04 | 1,53 | 3,36 | 8,26 | 4,89 | 0,61 [ 0,31 100,00
BRSO oot s i s 5 75,00 | 0,60 | 3,83 | 8,47 | 8,67 | 1,21 | 2,22 100,00
TOTATE: a5 i iass 5w 90,67 [ 0,40 { 1,81 | 5,13 | 1,30 | 0,20 | 0,49 | 100,00

soggetti schermografati per cui si & trovato uno stato di malattia o di
anomalia. Esse sono del 15,4% per I’Italia centrale, del 7,4% per I'Ita-
lia settentrionale e per il 4,6% per I'Italia meridionale e insulare, come
si pud vedere nella tabella 7.

Certamente & impressionante il fatto che per I'Italia centrale si
riscontri da un lato il massimo numero di soggetti schermografati amma-
lati o trovati affetti da anomalie nel torace (15,4%) e dall’altro il
massimo numero (50,6%) degli stessi soggetti che vivevano in alloggi
sicuramente insalubri; che per I'Iatlia settentrionale si abbia accanto
ad una frequenza del 7,4% di stati patologici o anomali del torace,
una frequenza di soggetti che vivevano in alloggi insalubri del 37,4%;
che per I'Italia meridionale e insulare i due dati (4,6% e 29,3%) siano
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TABELLA 6.

SOGGETTI SCHERMOGRAFATI SECONDO [ RISULTATI DELL’INDAGINE,
PER RIPARTIZIONE GEOGRAFICA E PER CLASSI DI ETA

A. Italia settentrionale

Tubercolosi polmonare 1
CLASSI DI ETA’ Negativi Cardiopatie Varie Totale
attiva inattiva esiti
A. Dati assoluti
3 T 375 e 2 2 2 I 382
[ { - 1.790 _ 10 20 16 4 1.840
(o % o (R 1.596 - 21 20 8 4 1.649
TE=200 0 i zimidis 5 853 — 18 16 2 6 895
BOAG e ein 527 I 1z 5 1 I 547
i, T e 548 3 24 14 2 2 503
e R 797 o 30 30 5 2 865
L TR 835 2 19 19 g o 031
40-45 . oniiianan 794 4 47 35 9 6 895
FEEE O 591 2 42 23 6 6 670
BONEE o iy 335 1 29 17 8 9 399
BEeBO cria e 207 5 17 15 5 7 256
(oG RS 300 I 31 26 34 20 412
TOTALE . ... g.568 20 322 | 242 107 75 10.334
B. Fregquenze Y,
T g8.18 — 0,52 0,52 0,52 o,26 100,00
s L (R 97,28 — 0,54 1,090 0,87 0,22 100,00
e 96,79 —_ I,27 I,21 0,49 0,24 | 100,00
ol T B R 95,31 — 2,01 I.99 0,22 a,b7 100,00
ZOSEE 4y s may 96,36 0,18 2,19 0,01 0,18 0,18 100,00
e L | O 02,40 0,51 4,05 2,36 0,34 0,34 100,00
FORR i 92,13 0,12 1,47 347 0,58 0,23 100,00
o A’ Lo EETPCPRRE e 01,84 0,21 4,19 2,04 0,97 0,75 100,00
FO45 «vvin e 88,71 0,45 5,25 3,91 1,01 0,67 10,000
45-50 ..... 88,20 0,30 6,27 3543 ©,90 o,90 100,00
SOSRE coamenime 33,05 0,25 727 4,26 2,01 2,26 100,00
L o]« SRR 80,87 1,95 6,64 5,86 1,95 2,73 100,00
GO0 s risiais 72,83 0,24 7,52 6,31 8,25 4.85 106,00
TOTALE . ... 92,58 0,19 3,12 2,34 I,04 0,73 100,00

minori. Secondo questi dati, vi & un forte indizio, avvalorato dall’aspet-
tativa, che le condizioni di abitazione influiscano direttamente sulle
condizioni di sanitd della popolazione. L’indizio potrebbe essere ulte-
riormente approfondito se l'accostamento dei due fenomeni anziche
con i dati complessivi venga fatto con quelli individuali.

La conclusione a cui si & giunti presuppone ovviamente che i dati
risultanti dall’indagine schermografica siano attendibili. Dall’esame dei
dati analitici riportai nella tabella 1 si rileva, fra I’altro, che I'indagine
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B. ltalia Centrale

Tubercolosi polmonare [
CLASST DI ETA’ Negativi Cardiopatie Varie Totale
1 attiva inattiva ‘ esit!
A. Dati assoluti
= Bl sweareens 375 4 | = 46 4 1 504
0 1.535 14 | 3 200 17 10 {.779
TO-T8 siivianrisviin 1.374 5 3 167 6 6 1.561
> i1 o RSP 712 & 6 70 5 4 503
BO=28 ot 368 2 5 41 5 2 423
o S 379 6 6 47 I 2 441
210 s - U 527 3 10 59 &1 b7 617
L LF T SFR—— 512 2 14 7o 10 4 b1z
JO=48 iiivivaivne 485 2 19 Bo 10 14 bro
4559 coiinnnan. 428 5 16 59 27 T 542
o ——— 270 3 iz 37 16 6 344
RE=B8 i as 193 I 8 13 Iz 5 252
DO i a viniwias 213 8 11 43 a5 7 117
ToTALE . ... 7.445 61 113 952 159 75 8. 805
Frequenze %,

R | 89,09 0.%9 —_— 9,13 ©,79 0,20 100,00
T o PR 86,28 0,79 0,17 11,24 o,06 0,56 100,00
TOTE oo aiin i 88,03 0,32 o,19 10,70 0,38 0,38 100,00
TReZ0: s sl 88,66 0,75 0,75 8,72 0,62 0,50 100,00
2ORRE ey B 87,01 0,47 1,18 9,69 1,18 0,47 100,00
L T e — 85,04 1,36 1,36 10,66 0,23 0,45 100,00
0= s i 85,42 ©,40 1,62 9,56 1,78 1,13 100,00
1 T= S 83.66 0,33 2,29 11,44 1,63 0,05 100,00
JO=E i s 79,51 0,33 3,11 13,11 1,64 2,30 100,00
ABBO cisy St 78.97 0,02 2,05 10,80 4,08 1,29 100,00
BB R ey e 78,49 0,87 3:490 10,76 4,65 1,74 100,00
40 - T —— 76,59 0,40 3,17 13,10 4,76 1,68 100,00
(T B - P 67,20 2,52 3:47 13.56 11,04 2,21 100,00
TOTALE . ... 84.56 0,69 £,28 10,81 1,81 0,85 100,00

schermografica effettuata nei complessi Ina-Casa di Marghera e S. Giu-
liano nel comune di Venezia, di Borgo Casale nel comune di Vicenza,
di San Leonardo nel comune di Parma e nel comune di Siracusa ha
dato sempre esito negativo sia per i maschi che per le femmine. Trat-
tandosi di un insieme di soggetti schermografati che supera il migliaio,
pitt che il dubbio si ha la certezza che la rilevazione degli stati pato-
logici 0 anomali sia affetta da lacune, di cui non si sa precisare la
causa. Non vi sono pero ragioni per ritenere che le lacune di cui trattasi
siano piti numerose in questa piuttosto che nell’altra classe di eta. Per
questa ragione e per le regolarita riscontrate nell’analisi dei dati, si
pud ritenere che esse influiscano piu sulla frequenza assoluta che sulla
distribuzione per classi di eta o territoriale dei soggetti schermografati.
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C. Sud e Isole

Tubercolosi polmonare
CLASSI DI ETA" Negativi Cardiopatie Varie Totale
attiva inattiva esiti
A. Dati assoluti
e T 507 3 I 13 — — 524
[T (- J 1.718 4 14 47 4 2 1.789
, {10, 5 R 1.353 2 143 a8 5 4 L.414
IG~20, i ifianain 576 1 I 12 — 4 504
ZO-2G 1 annnmanns 236 I 2 3 —_ —_ 242
BEGO o ci s nniis 191 — 2 7 — — 200
FOSE . o G ik 308 3 I = 1 4 324
3840 ..o vine 310 I 4 7 I 3 326
dO=48 - . coihaas 364 3 4 14 I 2 388
48=BO 2 am e e 269 — 1 14 2 2 288
BO=85 i o i v s e 161 — 2 4 4 7 178
85400 .. .0v0nan 82 — — 3 1 — 86
00=20 oo iiw o was 113 = I 8 6 5 133
ToTALR . ... 6.188 8 45 174 25 33 6.486
Fregquenze %,
= R 96,76 0,57 0,19 2,48 — T e 100,00
T O e s 96,04 0,22 0,78 2,63 0,22 0,11 100,00
) - i 7R e 95,69 0,14 0,85 2,69 ©.35 0,28 100,00
I5°20 ¢ onrvnnnnn 96,07 0,17 0,17 2,02 —_ 0,07 100,00
1o oL 97.:52 0,41 0,83 1,24 — — 100,60
2RLA0 05,50 — 1,00 3.50 — - 100,00
30-35 . ..ininnn. 95,06 0,03 0,31 2,16 0,31 I,23 100,00
BEWAD s in i 95,08 0,31 1,23 2,15 0,31 0,02 100,00
AO=AG -G 03,81 0,77 1,03 3.61 o,26 0,52 100,00
48=50 ... iuans 93,41 - 0,35 4,86 0,69 0,60 | 100,00
EORE B e 90,45 - 1,12 2,25 2,25 3.03 100,00
BE+D0 waswe i 95:35 —_ —_ 3,40 1,16 — 100,00
BO-70 i e 84,06 — 0,75 6,02 451 3,76 | 100,00
I

TOTALE . ... 95,40 0,28 0.69 94 0,39 0,51 100,00

9. La tubercolosi polmonare nella fase attiva.

“\

Come si ¢ detto, la diagnosi della tubercolosi polmonare ¢ stata
distinta a seconda che essa era nella fase attiva, inattiva o di esiti in
guarigione. Nel presente paragrafo, si esamina I'andamento e la fre-
quenza della sola tubercolosi nella fase attiva.

L’andamento della stessa ¢ caratterizzato da due massimi che si
osservano, sia per i maschi che per le femmine, in corrispondenza delle
classi di etd estreme. Il massimo che si riscontra nelle classi di etd pil
anziane ¢ sensibilmente piu elevato, come si pud vedere esaminando
la tabella 5 ed il grafico 3. Per i maschi, il minimo cade in corrispon-
denza della classe di eta 10-15 anni e per le femmine in corrispondenza
della classe di eta 20-25 anni.
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Esaminando il grafico 3, si ha I'impressione che, nell’ambito della
tendenza generale indicata, si innesti una tendenza secondaria in cor-
rispondenza delle classi di eta 30-50 in cui si nota un affievolimento
della frequenza dei soggetti ammalati.

La frequenza complessiva dei soggetti schermografati trovati affetti
da tubercolosi polmonare nella fase attiva ¢ dello 0,4% sia per i maschi
che per le femmine, senza mostrare, come si pud vedere nel grafico
ricordato, alcuna divergenza sistematica nei due sessi distinti in clas-
si di eta.

Poiché non vi & alcuna differenza né nella frequenza né nell’anda-
mento per eta della morbilitd per tubercolosi nella fase attiva nei due
sessi, 1 dati relativi possono essere considerati nel loro insieme per esa-
minare se essi mostrano differenze territoriali.

Essi, distinti secondo classi di etd, sono riportati nella tabella 6
rispettivamente per i residenti nell’Italia settentrionale, nell'Italia cen-
trale e nell’Ttalia meridionale. Nella tabella 7, poi, sono indicati i dati
complessivi, effettivi e corretti dell'influenza della diversa composizione
per etd della popolazione schermografata nelle tre ripartizioni geo-
grafiche, adottando come popolazione tipo quella italiana censita
il 4-11-1951.

Secondo i dati di quest’ultima tabella, la frequenza degli affetti di
tubercolosi nella fase attiva & dello 0,74% nell’Italia centrale, dello
0,29% nell’Italia settentrionale e dello 0,26% nell’Italia meridionale
e insulare. Esaminando il grafico 4, in cui & rappresentato 'andamento
per eti della tubercolosi nella fase attiva nelle tre ripartizioni geografi-
che, si constata che esso non si differenzia per le classi di eta per cui
si hanno dei dati.

In corrispondenza delle classi anziane nell’Italia meridionale ed
insulare e delle classi giovanili nell’Ttalia settentrionale non sono stati
perd riscontrati casi di tubercolosi in fase attiva. Cid pud essere dovuto
all’esiguita del materiale studiato. Ma pud essere anche espressione di
una pitt alta mortalitd per tubercolosi polmonare nell’Italia meridio-
nale ed insulare e di una pit bassa mortalita nell’Italia settentrionale,
ove il processo di scomparsa della tubercolosi polmonare, come malattia
sociale, sarebbe pili accentuato. Queste ipotesi trovano conferma nei
dati riportati nella tabella 9.

10. La tubercolosi polmonare nella fase inattiva.

La tubercolosi nella fase inattiva si presenta con un andamento
fortemente ascendente col crescere dell’eta. Secondo i dati riportati
nella tabella 5, si va da un minimo dello 0,14% in corrispondenza della
prima classe di etd ad un massimo di 6,56% in corrispondenza del-

34



I'ultima classe di etd per i maschi. In corrispondenza delle stesse classi
di eta si hanno per le femmine le frequenze 0,31% e 3,83%.

Le frequenze complessive di 1,95% per i maschi e di 1,81% per le
femmine denotano un piu basso livello per queste ultime che pare
riceva conferma dall’esame del grafico 5.

Le stesse frequenze per ripartizione geografica mostrano la stessa
tendenza al crescere dell’etd notata precedentemente. Ma il ritmo di
incremento & molto accentuato per 1'Italia settentrionale € molto atte-
nuato per 1'Italia meridionale ed insulare, come appare dal grafico 6.

Le frequenze per i due sessi, corrette dell’influenza esercitata dalla
diversa composizione per eta della popolazione schermografata, varia-
no notevolmente da ripartizione a ripartizione geografica, osservandosi
un valore di 3,43% nell'Italia settentrionale, di 1,56% nell’Italia cen-
trale e di 0,67% nell’Ttalia meridionale ed insulare. Per 'intera Italia
il valore trovato ¢ di 1,89%.

11. La tubercolosi polmonare nella fase di esiti in guarigione.

La tubercolosi polmonare nello stato di esiti in guarigione si presenta
fino ai 40 anni di etd con tendenza non ben definita sia per i maschi
che per le femmine. Nelle etd successive I'aumento ¢ molto notevole
come appare dall’esame del grafico 7. Le frequenze complessive sono
di 5,59% per i maschi e di 5,13% per le femmine corrette, come al
solito, della diversa composizione per etd della popolazione scher-
mografata.

I’andamento notato non si differenzia sostanzialmente nelle varie
ripartizioni geografiche, ove peraltro la frequenza & molto diversa
(grafico 8). Infatti, il suo valore & di 2,38% nell’Italia settentrionale,
di 11,74% nell’Italia centrale e di 2,83% nell'ltalia meridionale e
insulare. Per l'intera Italia la frequenza € di 5,32%.

Mettendo insieme le tre frequenze corrette relative alle tre forme
esaminate di tubercolosi polmonare si trova un valore di 7,64%. Que-
sto valore, ammesso per ipotesi che la popolazione studiata sia rappre-
sentativa della popolazione italiana, ipotesi che come sara visto non
corrisponde alla realtd, deve ritenersi, a parte le eventuali lacune di
rilevazione di cui si & parlato nel paragrafo 8, inferiore a quello reale
perché se & difficile che possa sfuggire all’esame schermografico qual-
che caso di tubercolosi polmonare nella fase attiva, lo stesso non pud
dirsi per quanto concerne la tubercolosi nella fase inattiva e special-
mente nella fase di esiti in guarigione. Ovviamente per avere la fre-
quenza dei colpiti dalla malattia, bisognerebbe tener anche conto del
fatto che essa si riferisce ai sopravvissuti e non comprende quindi i col-
piti che sono morti.
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12. Il processo di scomparsa della tubercolosi come malattia sociale.

Le eth medie riscontrate per i soggetti schermografati trovati affetti
da tubercolosi polmonare sono 33,9 anni per i tubercolotici nella fase
attiva, di 37,7 anni per quelli nella fase inattiva e di 34,2 anni per
quelli nella fase di esiti in guarigione. Da ripartizione a ripartizione

TABELLA 4.

FREQUENZE EFFETTIVE E CORRETTE DELLE VARIE AFFEZIONI DEL TORACE
PER RIPARTIZIONE GEOGRAFICA

l Frequenze % .
RIPARTIZIONE GEOGRAFICA st v O
cffettive corrette

A. tb.c. attiva
italia settentrionale ................ 0,19 | 0,26 45,5
Ttalia centrale .....c.ovvinnenionscn 0,69 0,74 31,0
Italia meridionale e insulare ........ 0,28 a,29 24,3
"TOTALE, oo om0 phms o 2,38 0,43 33:9

B. t.h.c. inattiva
Italia settentrionale ................ 3,12 3,43 40,4
Italia centrale . ....cvicenrennsmssa 1,28 Liy5h 42,4
ftalia meridionale e insulare ........ c.b9 o,67 30,3
TROTEENE oceare, woe, wrsip i05 S miniA 1,37 1,80 37,9

C. Esiti tn guarigione

Ttalia settenmtrionale ................ 2,35 2,38 40,1
Tralia:centesle:  oisi Sois wanems 10,81 10,74 10,1
Jtalia meridionale e insulare ........ 2,73 2,83 32,4
TOTALE, o m @ o srssams 5,35 532 34,2

D. Cardiopatie
Italia settentrionale ..... AR R R 1,04 1,07 44,9
Ttalig-centrale: ovvnin o v svnsossoan 1.81 2,07 45,2
Italia meridionale e insulare ........ 0,30 0,355 51,0
TOTALE oo wh s 1,13 1,23 49,0

E. Varie

Ttalia settentrionale ................ 073 0,84 40,2
Ttalia centeale .. ouwe s ms vn o nosmase 0,85 0,02 40,0
Italia meridionale e insulare ........ 0,51 0,73 45,7
FOTRIBL e e n o s sigmmis 0,73 0,83 44,0

F. Totale Italia
Iralia settentrionale ................ | 7,42 7,08 41,7
Ttalia centrale  .......veovnenenenns [ 15,44 16,03 33,9
Italia meridionale e insulare ........ 4,60 5,07 35,6
TTOTEERS 1o o o000 00 T o v 9,46 9.66 36.3
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geografica si osservano notevoli divergenze, che probabilmente sono
in connessione con la diversa morbositd e mortalita che si ha in
ognuna di esse.

Trattasi di malattia a decorso piuttosto lungo sia nella fase attiva
che in quella inattiva. Negli esiti in guarigione, I'accertamento del
presistente stato morboso alle volte pud essere fatto in qualsiasi stadio
della vita successivo alla malattia. Spesso pero sfugge all’esame scher-
mografico specialmente nei casi in cui sono state lievi le lesioni pro-
vocate dalla malattia.

Stante la durata piuttosto lunga della tubercolosi nelle varie fasi,
in condizioni stazionarie della diffusione della malattia, la frequenza
dei tubercolotici nella fase attiva ed inattiva non dovrebbe essere sen-
sibilmente diversa da quella che si riscontra nella fase di esiti in guari-
gione tenuto conto che I'eventuale maggiore durata della malattia nei
soggetti in quest’ultima fase dovrebbe essere, almeno in parte, compen-
sata dalla mortalitd che assottiglia maggiormente il gruppo dei tuber-
colotici nella fase attiva e inattiva.

Invece, si riscontra accanto ad una frequenza di 5,32% per i soggetti
con esiti in guarigione, una frequenza di 2,32% per i tubercolotici
nella fase attiva e inattiva, come si pud vedere nella tabella 7 e nel
grafico 9. Come appare da questi dati, 'ipotesi prospettata non solo
non si verifica ma la somma delle due frequenze della tubercolosi
nella fase attiva e nella fase inattiva non raggiunge nemmeno la
meta della prima.

Il fenomeno riscontrato non pud essere interpretato che come espres-
sione della nota tendenza della tubercolosi a ridursi notevolmente fino
a scomparire dal novero delle malattie sociali in conseguenza dello
sviluppo dei mezzi terapeutici, delle migliorate condizioni di abita-
zione e della sua stessa riduzione, che rende minori le occasioni
di contagic.

13. Le cardiopatie.

Le cardiopatie si presentano con un andamento decrescente passando
dalla prima infanzia all’etd della pubertd ove raggiungono un minimo.
In corrispondenza delle classi di etd successive, esso &, per i due sessi,
fortemente crescente con ritmo sempre pilt accentuato. Per i maschi
si & trovata una frequenza di cardiopatici dello 0,96% e per le fem-
mine di 1,30%. La maggiore frequenza che si riscontra in queste ultime
deve ritenersi significativa perché si riscontra in corrispondenza della
maggior parte delle classi di etd, come si pud osservare dal grafico 9.
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Avuto riguardo al territorio, si osserva un andamento analogo a
quello descritto (grafico 10) ed una frequenza corretta dei cardiopatici
dei due sessi del 2,07% nell'Italia centrale, dell’1,07% nell’Italia set-
tentrionale e dello 0,55% nell’Italia meridionale e insulare.

L’etd media riscontrata ¢ di 45 anni nell’Italia settentrionale e cen-
trale e di 51 anni nell’Italia meridionale e insulare.

Non si pud fare a meno di osservare che 'andamento delle cardio-
patie riscontrato con frequenze relativamente alte in corrispondenza
delle prime classi di etd, relativamente basse successivamente € crescenti
dopo con 'aumentare dell’eta, non ¢ dissimile da quello osservato per
la tubercolosi nella fase attiva. Ma c¢’¢ di pit. Esso non ¢ dissimile
nemmeno per numerose altre malattie, come ¢ stato posto in rilievo
in una monografia del Pio Istituto di S. Spirito in Roma (1). Nella
stessa monografia sono anche riportati molti grafici da cui si osserva
agevolmente che per molte cause morbose nemmeno I’andamento della
mortalitd & dissimile pur variando le classi di eta in corrispondenza
delle quali cade il minimo.

14. Affezioni non tubercolari del torace e anomalie varte.

Le affezioni non tubercolari del torace sono costituite, oltre alle
cardiopatie di cui si & trattato nel paragrafo precedente, da bronchet-
tasie (38 casi), da stati infettivi aspecifici (37 casi) e da anomalie varie
(108 casi). Non consentendone il numero la trattazione separata, si €
proceduto al raggruppamento prima dei primi due stati patologici nella
tabella 5 ¢ di tutti e tre nelle tabelle 6 e 7.

L’esiguitd dei dati non consente di accertare 'andamento dei tre
stati patologici ricordati per tutte le classi di eta: si puo solo affermare
che la frequenza relativa tende a crescere rapidamente in corrispon-
denza delle classi di eta piu elevate.

La frequenza complessiva, corretta della diversa composizione per
eta della popolazione schermografata, ¢ di 0,83% e non varia apprez-
zabilmente, come si & riscontrato per gli altri patologici esaminati, da
ripartizione a ripartizione geografica (grafico 11).

15. Valutazione dei soggetti affetti degli stati patologici esaminatt.

Nei paragrafi precedenti, si & avuta occasione di notare che I'anda-
mento per eta dei diversi stati patologici esaminati non ¢ diverso nei
due sessi e nelle tre ripartizioni geografiche in cui si ¢ distinto il terri-

(1) Gfr. Pio Istituto di Santo Spirito, Popolazione Ospedaliera. (Sesso, eth, cause mar-
bose) negli anni 1934 - 50, Roma, Istituto Poligrafico dello Stato, 1954,
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torio nazionale. Pertanto, per quanto concerne 'andamento per eta,
si ha una valida presunzione che esso sia rappresentativo di quello

nazionaile.

Negli stessi paragrafi si ¢ posto anche in rilievo che la frequenza
dei diversi stati patologici ¢ risultata pit alta generalmente nell’Italia
centrale, intermedia nell'Italia settentrionale e piu bassa nell'Italia

meridionale.

‘TaBeLLa 8.

VALUTAZIONE DEGLI AFFETTI DI MALATTIE DEL TORACE IN BASE Al
COEFFICIENT1 SPECIFICI TROVATI NELLA POPOLAZIONE STUDIATA E ALLA
POPOLAZIONE CENSITA AL 4-11-1951 PER CLASSI DI ETA E PER

RIPARTIZIONE GEOGRAFICA

\ 2 L Affezioni non tubercolari
Tubercolosi polmonare del torace
CLASSI DI ETA’ = Totale
l attiva inattiva esiti Cardiopatie Altre
A. Italia settentrionale
o e, - 8.2 8.2 8,2 451 28,7
BaTO oo od S i — 8,2 16,6 13,2 3.3 41,3
FOK8) vimsen ansas inipasimis . 21,9 20,9 8,5 4,1 554
TIR=BO s v m s aniEssasss — 33.2 29.6 3,6 11,1 77 o
BOTE | oo S i A 1.2 38,3 15,9 3.2 3.2 63,7
25-30 9,0 7250 | 41,8 6.0 6,0 134,9
1 e L1 PSR 1,5 44,7 44,7 s 3,0 101,4
HB=0] o i i s 74 +1 33:2 15,8 12,2 132,60
BOSHE s s S . 86,7 64.6 16,7 I1,1 186,4
A ENED s i 4,3 90.9 40,7 13,0 13,0 71,0
BORER oy b s o s 3,1 91,5 51.6 25,3 28.4 201,9
ERRB0 i AR e 20,9 71,0 bz,7 20,9 29,2 204,7
COETDE asmsriiliie adi dresoioiogs s 2,2 70,5 50,1 i % 45,4 254,06
TOTALE  couins sosimiscess 36,6 601,4 451,1 200,58 140,7 | 1.439,3
B. Italia centrale

ST g s S s 5.6 — 65,2 5,6 1,4 779
{0 (- O T e 5.2 I.1 T4, 1 6,3 3.7 90,4
TOE, s v 2,4 L.4 70,2 2,8 2,8 88,6
15-20 5:3 5:3 61,7 4,4 3:5 80,2
BORTE. o voma a0 3.5 8.8 72,0 8.8 3.5 96,5
DELTE o R T 10,4 10,4 B1.2 1.8 3.4 107,0
MOSTE T Ee 2,7 9,1 53,6 16,0 6,3 81,8
BELAE oo g m TR 2,2 15,0 74,9 10,7 4,3 107,
JO=45 i iiecissaianresen 2,1 19,9 3358 10,5 14,7 130,90
ABCED, ot iwy ST 4,9 15,8 58,5 26,7 6,9 112,09
HECER % ohoam s et s 451 16,4 50,6 21,9 8,2 101,1
ERADE v e e e 1,6 12,8 52,0 19,2 8,0 04,0
BOSTO. e it v S g.,0 12,4 48,4 30,4 7,0 11,1
417 ) 5 - 54,8 101,7 859,1 143,8 67,6 | 1.227,0
(Segue)
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Tubercolesi polmonare

Affezioni non tubercolari
del torace

CLASSI DI ETA’ — Totale
attiva inattiva esiti ‘ Cardiopatie Altre
C. Italia meridionale e insulare
SR o T VT Y B 11,6 3,0 50,0 —_— e 66,2
10 £ o P 13,2 44,6 45 1,9 67,9
VOSTS, s aiaai oo e one s 2,5 14.0 4741 5,9 4,0 7543
ER-EEN 1in vt mid e e e 2,9 2,9 34,0 s 11,3 51,0
b T aT e 6‘96 13,3 19.9 — —— 39,0
BRETON rornut oy R R — 14,5 50.6 e = 65,0
BOSTE: wioe s s b s R s 0.4 Tl 21,8 3.1 12,4 40,8
5-40 tuersisersanaasreas 3.6 14,2 24,8 3,6 10,6 56,7
AOSHE . v spdnbiar s sesbu s s 8.4 11,2 39,3 2,8 547 67.4
L e o e R — T2 437 6,2 6,2 50,3
BOES ietiiees e — 3,7 17,6 17,6 39,7 74,6
BRSO o e s i SR TS — -_— 22,9 7,6 — 39,5
boeto: i siansignearen - 414 35,2 26,3 22,0 87,8
TOTALE viuir snnnini's 45,9 FI3sl 447,6 63,9 83,6 7543
D. fialia

Tarl g e s 17,2 12,1 124,0 13,8 5,5 172,7
1 ¢ (R 8,9 22,6 135,2 24,0 8,9 199,7
YO=T8 rovosomres weag gew 4,8 18,2 147.2 17,2 11,9 210,2
FErdOl A s i v e 8.2 A%,3 125,2 8.0 25,9 208,6
A A 13,2 6o,5 107,0 11,9 6,6 200,1
2530 ciiceserirasana e 19.4 96:3 17396 7!8 9,5 07,0
BO=NE i R 13.7 56,9 120,2 20,6 z1,57 233,1
BRI ook e . K 9,1 97:3 132,909 30,0 27,1 206,4
T | - 0,5 117,8 187,6 30,0 31,4 384.7
WECRO i s s e e s 9.3 109,8 151,9 46,0 26,2 143,2
NEERE: vrrwmesontems o0, 0. 2080 23 116,6 121,7 64,7 67,3 3776
BEROD. immmavimigm s se ps e 22.5 83,9 138,5 4747 372 3297
BOSTO! sissimass e S 11,2 87,2 £42,7 143,1 7553 450.5
TOTALE .......... 137,3 816,2 | 1.757,8 408,2 291,09 | 3.411,6

Poicheé ’andamento per eta dei diversi stati patologici ¢ sostanzial-
mente rappresentativo, se si tiene conto dell’influenza che il territorio
esercita sulla frequenza, si pud pervenire ad una valutazione del numero
degli affetti degli stati patologici esaminati in tutta Italia.

La valutazione € stata ottenuta moltiplicando le frequenze relative
per la distribuzione della popolazione in classi di eta censita al
4-11-1951 nelle tre ripartizioni geografiche ed i risultati sono riportati
nella tabella 8. La valutazione riguarda solo la popolazione che non

supera i 70 anni di eta.

Secondo la valutazione ottenuta si contano in Italia, grosso modo,
137 migliaia di tubercolotici nella fase attiva, 816 migliaia nella fase
inattiva, 1.758 migliaia nella fase di esiti, 408 migliaia di cardiopatici
e 292 migliaia di affetti di altre malattie o anomalie del torace.
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Le valutazioni di cui sopra sono tanto pill vicine alla realta quanto
maggiormente le famiglie assegnatarie di alloggi Ina-Casa si possono
ritenere rappresentative della popolazione italiana. Questo presupposto
deve ritenersi che sussista solo in parte, non tanto perché nella popola-
zione Ina-Casa non sono rappresentate le famiglie di contadini essendo
contadina Ja provenienza di una parte notevole della stessa, quanto
perché essa proviene, per una frequenza sicuramente superiore, dalla
popolazione vivente in condizioni di abitazione di insalubrita, le quali
sono probabilmente connesse con la frequenza degli stati patologici
esaminati, come si & visto nel paragrafo 8.

Si dovrebbe concludere pertanto che la valutazione a cui si & perve-
nuti & probabilmente errata in eccesso, se non ci fosse la presunzione,
affacciata nel paragrafo 8, che la rilevazione degli stati morbosi o
anomali del torace, su cui essa & basata, ¢ affetta da lacune.
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TABELLA g.

MORTALITA PER TUBERCOLOSI POLMONARE NEL 1952
PER RIPARTIZIONE GEOGRAFICA

t.b.c. attiva i t.b.c. inattiva Morti

RIPARTIZIONE in Italia
su 100 s 100 b+ d di t.b.c. o g f

GHOGRARICA migliaia schermo- migliaia schermo- polmonare

grafati grafati nel 1952

a b c ! d e l f l ¥ h
Italia settentrionale ... 36,6 0,19 601,4 3,12| 638,0 5,169 ©,B81
Italia centrale ........ 54,8 0.69 101,% 1,28 156,5% 1.939| 1,24
Italin merid. e ins. ... 45.9 0,28 o 0,69 159,0 3.097 1,95
IEALIA oo s 137:3 0,38 816,2 1,87 953.5 10.205 1,07
|

Si & voluto porre a confronto i risultati della valutazione del numero
dei tubercolotici nelle fasi attiva e inattiva con il numero dei morti per
tubercolosi polmonare in Italia nel 1952 (2). Come appare dalla
tabella 9 risulterebbe una mortalita per tubercolosi polmonare del-
I'1,07% in tutto il territorio nazionale; dello 0,81% nell’Italia setten-
trionale, di 1,24% nell’Italia centrale e di 1,95% nell’Italia meridio-
nale e insulare. Questi dati sono in accordo con quelli riportati nella
colonna ¢ della stessa tabella, in quanto per le varie ripartizioni
geografiche a frequenze decrescenti della mortalita si contrappongono
frequenze crescenti della tubercolosi nella fase inattiva.

16. Risultati di altre indagini schermografiche in Italia.

Quali siano state le vicende, 'organizzazione e I'attuale sviluppo dei
servizi schermografici in Italia sono stati illustrati in una accurata
monografia di A. Maisani (3). Il Maisani riporta anche i principali

(2) La scelta & caduta in tale anno in quanto anche la valutazione di cui trattasi deve

ritenersi riferita allo stesso anno essendo stata fatta in base alla popolazione residente cen-
sita al 4-11-1951,

(3) A. Marsant, Dieci anni di schermografia in Ilalia, in: Bollettino Schermografico n. 1-2,
1956. Il Maisani che dirige 'Ufficio speciale del Servizio centrale schermografico dell'Alto
Commissariato per 'Igiene e la Sanitd Pubblica ha impostato e diretto gid nel passato varie
inchieste schermografiche. Cfr. al riguardo dello stesso A. Aspetii generali dei servizi scher-
mografici in Italia, in: Bollettino Schermografico, n, 9-10, 1954 e, Metodi ¢ risultati per la
prevenzione dell’endemia tubercolare nei paesi economicamente deboli, in: Bollettino Scher-
mografice, n. 9-10, 1956.
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TABELLA 10.

FREQUENZE 9% DI AFFETTI DI TUBERCOLOSI E DI ALTRE MALATTIE
DEL TORACE PER CLASSI DI ETA NELLA POPOLAZIONE ITALIANA
SCHERMOGRAFATA NEL 1953 (a)

g Affezioni

Tubercolosi polmonare non tubercolari (b)

CLASSI DI ETA’
attiva inattiva esiti Cardiopatie Altre
O B g A A s R 0,:73 0,87 2,07 0,26 0,29
BEEBY e s s 0,47 1,43 4,36 0,36 0,41
TIORER. o s o o w0 ©,30 I,31 4,31 0,42 ©,42
PEEAO e o om0 ol 0,32 1,41 4,14 0,40 0,62
BOSER e e 0,40 1,28 4,58 0,50 0,59
T e R 0,41 1,28 5,81 0,50 0,57
BB s o R R R A N 0,37 1,53 6,16 0,59 0,61
G L e 0,33 1,36 6.59 0,68 0,74
DV st arn e, mesimie A AR A SRR 0,36 1,38 7:93 0,97 1,03
ABEED o e e ek 0,35 1,36 8,24 T3 1,24
SORER soiasiuiis s iR A 0,38 1,39 8,58 2,04 1,53
T e e e 0,36 1,63 9,24 3,08 1,92
B BUDIN onsam ek 0,40 2,02 8,01 6,21 2,31
WOTALE i e i o 0,38 1,37 4,99 0,62 0,67

{a) Dati raccolti dail’A.C.1.8.

{6) del torace e anomalie varie.

TABELLA T11I.

COEFFICIENTI % DI MORBILITA CORRETTI NEI SOGGETTI SCHERMOGRAFATI
DI DUE GRUPPI DI POPOLAZIONE PER CAUSE MORBOSE

Popolazione schermografata
CAUSE MORBOSE
Ina-Casa A.C.L.S.
Tubercolosi polmonare attiva ..........ccciieieannens 0,43 0,41
Tubercolosi polmonare inattiva .........ccovvnnennnen 1,89 1,36
Tubercolosi polmonare esith ....covveiiiviirnieennns 5,32 5:73
Ceediopabill o rsmiiis s e e 1,23 1,02
WHEIE romaamn on oo b sttt oom s mo o do et e 0,83 0,81
L T m—— 9,70 9,33

risultati statistici delle schermografie eseguite in Italia dal 1948 al
1954. Si apprende da essa che i soggetti schermografati in Italia, quali
risultano dai dati raccolti dall’A.C.1.S., sono 258 migliaia nel 1949,
291 migliaia nel 1950 e rispettivamente 528, 734 e 1.336 migliaia
negli anni 1951, 1952 e 1953.
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Per il 1953 il Canaperia (4) fa un’analisi minuta delle attrezzature
esistenti, dei dati diagnostici raccolti, dei provvedimenti adottati, ecc.,
da cui & stato possibile riportare i dati contenuti nella tabella 10 che
si prestano ad un utile confronto con quelli illustrati precedentemente.
Detti dati sono costituiti dalle frequenze relative per classi di eta dei
soggetti schermografati trovati affetti da tubercolosi polmonare nelle
tre fasi considerate, di cardiopatic e di affezioni non tubercolari e
anomalie varie del torace.

La prima osservazione che 'esame della tabella suggerisce € che,
nelle linee essenziali, I’andamento delle frequenze relative al crescere
dell’etd non differisce nelle due popolazioni schermografate.

Si & voluto poi vedere se vi fossero eventuali differenze nelle fre-
quenze relative complessive, eliminando Tinfluenza esercitata dalla
diversa composizione per etd delle due popolazioni schermografate. A
questo fine si & adottata, come popolazione tipo, la popolazione resi-
dente italiana censita al 4-11-1951.

Dai risultati ottenuti, riportati nella tabella 11, si deduce che le
frequenze che si riscontrano nelle famiglie assegnatarie di alloggi Ina-
Casa sono generalmente superiori. Questa constatazione, dato che se
esistono lacune di rilevazione sono comuni alle due popolazioni, ¢ in
accordo con le conclusioni a cui si & pervenuti nel paragrafo precedente
ed & tanto pitl notevole in quanto anche la popolazione schermografata,
di cui 1’A.C.1.S. raccoglie i dati, deve ritenersi appartenere prevalente-
mente agli strati sociali meno elevati della popolazione italiana.

(4) G. A. CanaPeria, Considerazioni sulle indagini schermografiche eseguite nell’anno
1953, in: Bollettino Schermografico, n. 1-2, 1956.
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RIASSUNTO

I risultati a cui si é pervenuli si possono sintetizzare nel modo seguente :

1. L’Ente Gestione Servizio Sociale case per lavoratori e I'Alto Commissariato
per Plgiene e la Sanité Pubblica hanno predisposto una indagine schermografica
presso le famiglie assegnatarie di alloggi Ina-Casa allo scopo di accertare stati
patologici in atto e pregressi ovvero anomalie del torace.

A

2. Lindagine é stata predisposta in relazione alla distribuzione geografica dei
nuclei di famiglie assegnatarie di alloggi Ina-Casa ed in rapporto ai servizi scher-
mografict esistenti localmente.

3. I caratteri rilevati e di cui si é eseguito lo sfoglio sono la residenza ed il tipo
di abitazione precedente a quella attuale, Uetd, il sesso ed il reperto scher-
mografico.

4. I soggetti sottoposti all'esame schermografico e per i quali sono pervenuti i
dati sui risultati sono 25.625, di cui 12.267 maschi ¢ 13.358 femmine distribuiti
in 14 Comuni dellltalia settentrionale; 19 nell'ltalia centrale; 16 nell'Italia me-
ridionale ed insulare.

5. L’abitazione precedente a quella attuale ¢ risultata insalubre nel 50,6% dei
soggetti schermografici nell’Italia centrale, nel 37,4% nell’ltalia settentrionale e
nel 29,3% nell’ltalia meridionale e insulare.

6. La popolazione schermografica aveva Uabitazione precedente per I'85,2%
nello stesso comune per il 14,8% in un comune diverso.

7. La popolazione assegnataria di alloggi Ina-Casa é caratterizzata, rispetto alla
popolazione generale, da una relativa pit alta frequenza di appartenenti alle classi
di etd pitr giovanili, derivante dai criteri selettivi adottati per Passegnazione del-
Palloggio, per i quali le famiglie numerose sono favorite.

8. I soggetti per i quali U'esame schermografico ha dato esito negativo variano
in funzione delle classi di etd. La frequenza va da un massimo di 93-94% in cor-
rispondenza delle classi di etd pid giovanili ad un minimo del 70% in corri-
spondenza della classe di eta 60-70 anni, con andamento sempre decrescente che
si accentua con Petd. Pare perd che ci siano delle lacune nella rilevazione degli
stati morbosi o anormali del torace. Dal confronto fra frequenze dei soggetti scher-
mografati che vivevano in abitazioni insalubri e frequenze degli stessi trovati af-
fetti da una forma morbosa, si é tratto un forte indizio, confortato dall’aspettativa,
che vi sia dipendenza fra i due fenomeni.
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9. L’accertamento della tubercolosi ¢ stata fatta nei tre stadi attiva, inatiiva
e esiti in guarigione. L’andamento della tubercolosi nella fase attiva si presenta al
crescere dell’etd prima discendente e poi ascendente specialmente nelle classi an-
ziane di etd. La frequenza, corretia dell’influenza esercitata dalla diversa compo-
sizione per Letd, é dello 0,74% nell’Italia centrale, dello 0,29% nell'Italia setten-
trionale ¢ dello 0,26% nell’lialia meridionale e insulare.

10. L’andamento della tubercolosi nella fase inattiva é fortemente crescente con
il progredire dell’eta. Le frequenze corrette sono di 3,43% nell'ltalia settentrio-
nale, di 1,56% nell’'Italia centrale e di 0,67% nellltalia meridionale e insulare.

11. La tubercolost polmonare nello stato di esiti in guarigione si presenta fino
ai 40 anni di eta con tendenza non ben definita e fortemente crescente nelle eta
successive. Per Ultalia settentrionale la frequenza corretta é di 2,38%, per Ultalia
centrale di 10,74% e per Ultalia meridionale ¢ insulare di 2,83%.

12. 1l fatto che si sia trovata una frequenza corretia di 5,32% per 1 soggetti
con esiti in guarigione ¢ di 2,32% per i tubercolotici nella fase attiva ed inattiva
viene interpretato come espressione della nota tendenza della tubercolosi a ridursi
notevolmente fino a scomparire dal novero delle malattie sociali.

13. Le cardiwopatie si presentano con andamento prima decrescente e raggiunto
un minimo progressivamente crescente col progredire dell’eta. Le frequenze cor-
reite trovate sono: 2,07% nell'ltalia centrale, 1,07% nell’Italia settentrionale e
0,55% nell’ltalia meridionale e insulare.

14. Per le affezioni non tubercolari del torace si é trovata una frequenza dello
0,83% ed un andamento rapidamente crescente in corrispondenza delle classi di
eta piu elevate.

15. In base ai dati raccolti ed alla popolazione residente censita al 4-11-1951 5
¢ pervenuti ad una valutazione per tutta Italia di 137 migliaia di tubercolotict
nella fase attiva, di 816 migliaia nella fase inattiva, di 1.758 migliaia nella fase di
esitt in guarigione, di 408 migliaia di soggetti affetti di cardiopatie e di 292 mi-
glima di altre affezioni del torace. La valutazione si riferisce alla popolazione fino
a 70 anni di eta.
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RESUME

Ler résultats atteints peuvent étre résumés de la fagon suivante:

1) « L’Ente Gestione Servizio Sociale case per lavoratori» {Porganisme gé-
vant le Service Social maisons pour travailleurs) et le Haut-Gommissariat pour
PHygiéne et la Santé Publique ont prédisposé Pexécution d'une enquéte radiogra-
phique parmi les familles auxquelles sont assignés des logements INA-CASA, dans
le but de repérer des états pathologiques actuels ou surmontés, ou bien des ano-
malies du thorax.

2) L'enquéte a été prédisposée compte tenu de la distribution géographique
des noyaux familiaux ayant re¢u Uassignation de logements INA-CASA et des ser-
vices radiographiques existant sur les lieux.

3) Les traits caractéristiques dont on a tenu compe et que 'on a annotés sont
la résidence et le type d’habitation précédente, P'dge, le sexe et la constatation

radiographique.

4) Les sujets soumis & 'examen radiographique et pour lesquels sont parve-
nues les données obtenues sont au nombre de 25625, dont 12.267 de sexe mas-
culin et 13.358 de sexe féminin, disiribués sur 14 Communes de UItalie du Nord,
19 de Pltalie Centrale, 16 de Ultalie du Sud et des iles.

5) L’habitation qui a précédé Vactuelle est résultée insalubre pour 50,6%
des sujets radiographiés dans PItalie Centrale, pour 374% de ceux de Ultalie du
Nord et pour 29,3% de ceux de Ultalie du Sud et des iles.

6) 83,2% de la population radiographiée avait son habitation précédente dans
la méme Commune, et 14,8% dans une Commune différente.

7) Par rapport @ Pensemble de la population italienne, la partie de la popu-
lation recevant des logements INA-CASA est caractérisée par une plus haute fré-
quence relative d’appartenants aux classes plus jeunes, fait dii aux critériums sé-
lectifs adoptés pour Uatiribution du logement, lesquels favorisent les familles nom-
breuses.

8) Les sujets pour lesquels Pexamen radiographique a donné un résultat né-
gatif varient en fonction des classes d’dge. La fréquence va d'un maximum de
93-949% pour les classes plus jeunes & un minimum de 70% pour la classe de 60-70
ans, avec mouvement toujours décroissant et Saccentuant avec Udge. Il semble
cependant qu’il existe des lacunes dans les constatations des états morbides ou
anormaux du thorax. Du rappori entre les fréquences des sujets compris dans
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Penquéte radiographique et vivant dans des habitations insalubres et les fréquences
de ceux parmi eux qui ont révélé des affections morbides, se dégage lindication,
fortement basée et répondant a Pattente, d’une connexion de cause a effet.

9) Le repérage de la tuberculose a été effectué suivant les trois stades de cette
maladie : activité, inactivité, guérison. Le cours de la tuberculose en phase active
se présente, @ mesure que l'dge avance, d’abord descendant el ensuite ascendant,
spécialement dans les classes dgées. La fréquence, avec la correction due a [lin-
fluence exercée par la composition différente suivant Pdge, est de 0,74% dans
Pltalie Centrale, de 0,29% dans ['Italie du Nord et de 0,26% dans Pltalie du

Sud et les iles.

10) Le cours de la tuberculose en phase inactive a une courbe fortement crots-
sante @ mesure que ’dge augmente. La fréquence, aprés correction, donne 3,43%
dans Ultalie du Nord, '1,56% dans UItalie Centrale et 0,67% dans I'Italie du Sud
et les iles.

11) La tuberculose pulmonaire a Pétat de résultats avec diagnostic de gué-
rison se présente, jusqu’a Pdge de 40 ans, avec unc tendance qui n’est pas bien
définie, et avec une courbe fortement croissante au cours des années qui suivent.
La fréquence, aprés correction, donne pour UItalie du Nord 2,38%, pour I'ltalie
Centrale 10,74%, et pour Pltalie du Sud et les iles 2,83%.

12) Le fait que Pon ait trouvé, aprés correction, une f[réquence de 5,32%
pour les sujets avec diagnostic de guérison et de 2,32% pour les tuberculeux aux
stades actifs et inactifs, est interprété comme une expression de la tendance
connue de la tuberculose vers une réduction remarquable qui la porterait jusqu’au
point de disparaitre du nombre des maladies sociales.

13) Les cardiopathies se présentent avec un cours d’abord décroissant et, un
minimum une fois atteint, croissant progressivement au fur et a mesure de Udge.
Les fréquences trouvées sont, aprés correction: 2,07% dans UItalie Centrale, 1,07
pour cent dans U'Italie du Nord et 0,55% dans UItalie du Sud et les iles.

14) Pour les affections de poitrine de nature non tuberculeuse, on a trouvé
une fréquence de 0,83% et un cours croissant rapidement pour les classes d’dge
plus avancé.

15) Suivant les données receuillies et considérant la population résidente
d’aprés le recensement du 4-11-1951, on est arrivé a établir, en ce qui concerne
Pltalie entiére, une évaluation en chiffres comme suit: 137 milliers de tuberculeux
dans la phase active, 816 milliere dans la phase inactive, 1.758 milliers dans la
phase de diagnostic de guérison, 408 milliers de sujets souffrant de cardiopathies,
et 292 milliers ayant d’autres affections de poitrine. Cette évaluation touche la po-
pulation jusqu’a I'dge de 70 ans.
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SUMMARY

The results which have been reached may be summed up as follows:

1) The Ente Gestione Servizio Sociale Case per lavoratori together with the
Department of Hygiene and Public Health have arranged a survey using radio-
graphy of the lungs on the families who have been assigned to INA-CASA housing,
for the purpose of ascertaining existing and past pathological conditions or chest
anomalies.

2) The survey has been planned in relation to the geographic distribution of
the groups of families assigned to INA-CASA housing and in proportion to the
radiographic services available locally.

3) The factors on which the classification has been based are domicile and
type of home occupied prior to the present one, age, sex and radiographic findings.

4) The number of subjects who have been given the radiographic examination
and for whom the data is in hand is 25,625 of which 12,267 are males and 13,358
females, distributed in 14 communes in northern Italy, 19 in central Italy and 16
in southern Italy and the Islands.

5) The house occupied prior to the present one has been found to be unhealthy
in 50.5% of the cases radiographically examined in central Italy, in 37.4% in
northern Italy and in 29.3% in southern Italy and the Islands.

6) The previous homes of 85.2% of the people examined were in the same
commune and 14.8% in different ones.

7) The people assigned to INA-CASA housing are characterized, in compa-
rison with the population in general, by a relatively greater incidence of those
belonging to the younger age brackets, due to the criteria used in the selection
of candidates for assignment to housing, which favour large famalies.

8) The number of subjects in which the radiograph of the lungs shows a
negative result vary in function of the age brackets. The incidence ranges from
a maximum of 93-94% for the youngest age brackets to a minimum of 70% for
the 60-70 year old age group, with a continuing decrease which is more marked
with age. It appears, however, that there are gaps in the verification of diseased
or abnormal conditions of the thorax. A comparison has been made, among the
subjects who have been examined radiographically, between the number found
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to be living in houses classified as unhealthy and the incidence of disecase. The
figures have led to the conclusion that there is a definite connection between
the two.

9) The tuberculosis incidence has been ascertqined in thvee stages, active,
inactive and recovered. The trend in the active phase is found to fall at first with
the advance in age and then to rise, especially in the oldest brackets. The incidence,
allowing for the correction for the influence of the various age compositions, is
0.74% n central Italy, 0.29% in northern Italy and 0.26% in southern Italy
and the Islands.

10) Tuberculosis in the inactive stage rises sharply with the increase in age.
The incidence, allowing for correction, is 3.43% in northern Italy, 1.56% in
central Italy and 0.67% in southern Italy and the Islands.

11} Tuberculosis of the lungs in a curable condition ts found to be without
a very definite trend up to 40 years of age, but in the higher age brackets, the
curve rises sharply. For northern Italy the incdence, allowing for correction, is
2.38%, for cemtral Italy 10.74% and for southern Italy and the Islands, 2.83%.

12) The fact that a corrected incidence of 5.32%% is found for curable cases
and 2.32 for tuberculotics in the active and inactive stages is interpreted as a
sign of the admitted tendency of tuberculosis to decline until it reaches the point
where it will disappear as a social disease.

13) In cardiopathy, a decrease is noted until a minimum is reached and then
there is a progressive increase with the advance in age. The corrected incidence
found is: 2.07% tn central Italy, 1.07% in northern Italy and 0.55 in southern
[taly and the Islands.

14} An incidence of 0.6% was found for non-tubercular diseases of the chest
with a rapidly rising trend in the higher age brackets.

15) On the basis of the figures collected and the resident population according
to the census of 4-11-1951, an estimate was reached for the whole of Italy of 137
thousand tuberculotics in the active stage, 816 thousand in the inactive stage
and 1,758 thousand enroute to recovery, 408 thousand individuals with a cardio-
pathologic condition and 292 thousand with other chest diseases. This estimate
covers the population up to 70 years of age.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die erreichten Ergebnisse kinnen in folgender Weise resiimiert werden :

1) Das Ente Gestione Servizio Soctale Case per Lavoratori und das Hohe
Kommassariat fiir Volksgesundheit und Hygiene haben bei den Familien, denen
INA-CASA-Wohnungen zugewiesen wurden, eine rontgenographische Untersu-
chung durchfithren lassen, zum Zwecke der Feststellung gewisser bereits beste-
hender pathologischer Zustinde bzw. gewisser Anomaiien des Brustkorbs.

2) 0. a. Untersuchung wurde in Beziehung zur geographischen Verteillung
der Familien mit zugewiesener INA-CASA-Wohnung sowie in Beziehung zu den
ortlich wverfiigbaren rontgenographischen Lungenuntersuchungssiellen verfiigt.

3) Die verzeichneten Merkmale und die bewerteten Angaben beziehen sich
auf den Wohnort und den der gegenwdrtigen Wohnung wvorhergehenden Woh-
nungstyp, auf das Alter, das Geschleeht und den rontgenographischem Befund.

4) Di¢ der réntgenographischen Lungenuntersuchung unterstellten Individuen,
iiber die Ergebnisse bereits vorliegen, belaufen sich auf 25.625, wovon 12,267
Mdinner und 13.358 Frauen. Sie waren uber 14 norditalienische, 19 mittelitalie-
nische und 16 siiditalienische (einschliesslich der Inseln) Gemeinden verteilt.

3) Die vorhergehende Wohngelegemheit erwies sich als ungesund bei 50,6%
der in Mittelitalien, bei 374% der in Norditalien und bet 29,3% der in Siiditalien
und auf den Inseln untersuchten Individuen,

6) Die rontgenographisch untersuchte Bevilkerung besass die alte Wohnung
bis zu 83,20 in derselben Gemeinde und bis zu 14,3% in einer anderen.

7) Die Bevolkerung mit zugeuwtesenen INA-CASA-Wohnungen unterscheidet
sich von der restlichen Bevélkerung durch ein einschldig jiingeres Alter. Dies wird
dadurch begriindet, dass nach den Auswahlgrundsitzen fiir die jeweilige Woh-
nungszuweisung sehr zahlreiche Familien bevorzugt wurden.,

8) Die Individuen, bei denen sich die rontgenographische Lungenuntersuchung
negativ erwies, variieren je nach der Alterklasse. Die Einschligikeit geht von
93-949% bej jiingeren Altersstufen bis zu einem Minimum von 710% bet der Altersstu-
fe von 60-70 Jahren, wobei die Abfalligkeit mit dem Alterszuwachs steigt. Es scheint
jedoch, dass gewisse Liicken in der Feststellung krankhafter oder unnormaler Lun-
gen zustinde aufireten. Aus dem Vergleich der Frequenzen der réntgenologisch
untersuchien Individuen, die in ungesunden Wohnungsver dltnissen lebten, mit den
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Frequenzen derselben Individuen, bei denen eine Frkrankungsform zu verzeichnen
war, hat man zu einem Hinweis gelangen kinnen, demzufolge die Annahme, dass
die beiden Erscheinungen von einander abhingig seien, bekraftigt wurde.

9) Die Feststellung der Tuberkulose wurde nach den folgenden drei Stadien
vorgenommen : aktiv, latent und «in der keilung begriffen ». Der Verlauf der
Tuberkulose in aktiver Phase erweist sich als abnehmend beim frithen Alters-
zuwachs, wéhrend sie erheblich besonders in den hiheren Altersstufen zunimmit.
Die genaue Frequenz, die wegen des Alters durch die verschiedene Zusammen-
setzung sich verzeichmen lasst ist 0,74% in Mittelitalien, 0,29% in Norditalien
und 0,26% in Siditalien und auf den Inseln.

10) Der Verlauf der Tuberkulose in latenter Phase steigt mit dem Alters-
zuwachs scharf an. Die genauen Frequenzen sind 3,43% fiir Norditalien, 1,56%
fiir Mittelitalien und 0,67% fiir Siiditalien und die Inseln.

11) Die Lungentuberkulose im Zustand «in der keilung begriffen »
zeigt sich bis zu 40 Jahren mit einer ziemlich unbestimmten Tendenz und wdichst
in den darauf folgenden Altersstufen erheblich an. Die korrekten Frequenzen sind
fiir Norditalien 2,38%, fir Miitelitalien 10,74% und fiir Siiditalien und die
Inseln 2,83%.

12) Die Tatsache, dass bei den Individuen, bei denen der Ausgang der Tu-
berklose in der Heilung begriffen ist, eine korrekte Frequenz von 5,32% und bei
den Tbe-Patienten in aktiver und latenter Phase eine korrekte Frequenz von 2,32%
festgestellt wurde, wird als die bekannte Tendenz dieser Krankheit erkannt,
allméhlich zuriickzugehen, bis sie unter den sogenonnten sozialen Krankheiten
verschwindet.

13) Die Kardiopathien treten zuerst mit abnehmender Tendenz auf und errei-
chen ein standig wachsendes Minimum mit der allméhlichen Alterszunahme. Die
ermittelten korrekten Frequenzen sind wie folgt: 2,07% in Mittelitalien; 1,07%
in Norditalien und 0,55% in Siiditalien und den Inseln.

14) Fiir die nicht-tuberkulésen Erkrankungen des Brustkorbs liess sich eine
Frequenz von 0,83% ermitteln ; ausserdem wurde ein im Verhéltnis mit den hoheren
und hohen Altersstufen stehender rasch zunehmender Verlauf dieser Leiden fest-
gestellt.

15) Auf Grund der eingegangenen Angaben und der bis zum 4. November
1951 gepriiften und untersuchten ansdssigen Bevélkerung ist man zur Annahme ge-
langt, dass es in ganz Italien 137.000 Tbe-Kranke in aktiver Phase 816.000 Tbe-
Kranke in latenter Phase, 1.758.000 Fille wo die Krankheit in der Heilung be-
griffen ist, 408.000 an Kardiopathien leidende Individuen und 292.000 Félle von
anderen Brustkorberkrankungen gibt. Diese Schitzung bezieht sich auf die gesamte
Beviolkerung Italiens bis um Alter von 70 Jahren.
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